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Le prix du Journal V Union médicale de la Seine- 
Inférieure est de 

SIX FRANCS CINOUANTE CENTIMES 

pour les médecins de la ville de Rouen et pour 
ceux du département de la Seine-Inférieure ou autre. 
Le prix n'est pas plus élevé pour le dehors que 
pour la ville , parce que les médecins qui ne résident 
pas à Rouen sont priés , pour éviter le prix du recou 
vrement, de bien vouloir adresser franco, par la poste, 
le montant de l'abonnement, 

Six WnncB elnqaante Centimes 

à M. le Trésorier de la Société de Médecine de 
Rouen, à l'hôtel des Sociétés savantes, rue Saint-Ld. 

Tout abonnement doit commencer au 4*^ janvier de 
l'année courante. 
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A Société de médecine de Rouen n'a pas 
jugé que sa tâche finit avec la clôture 
du Congrès; elle s'est considérée comme 
tenue de marquer le passage de l'œuvre 
accomplie par un recueil qui reproduirait 
les travaux qui ont été présentés dans 
cette réunion. En même temps qu'elle s'acquitte ainsi d'une 
dette de reconnaissance envers ceux qui ont bien voulu se 
rendre à son appel , elle fixe un point de comparaison pour 
ceux qui voudront désormais suivre son exemple. 

Chacun a pu constater dans le Congrès l'expression d'un 
grand fait, de ce qu'on pourrait appeler le principe du Con- 
grès, la confraternité scientifique dans les diflérentes parties 
du corps médical de la France. Il n'est pas indifférent de con- 
server le souvenir de cette première manifestation et de 
i 
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montrer par ce qu'elle a produit les firuits qu'elle peut porter 
à Tavenir. C'est un appui donné au développement de l'esprit 
du Congrès, c'est l'enseignement d'une première épreuve 
aussi profit2d>le par ses imperfections que par ses succès. 

Le Congrès médico-chirurgical commença à Rouen le 
30 septembre 1863, à deux heures du soir, sous la présidence 
de M. le D^ Duchesne, président de la Société de Médecine. 
M. Duchesne ouvrit la séance par un discours où il retraçait 
succinctement l'origine et le développement de l'idée du 
Congrès, et où il remercia tout le corps médical de l'empres- 
sement avec lequel il s'était rendu à l'invitation de la Société 
qu'il préside : 



Mes chers Collègues, 

Avant de commencer vos travaux, permettez moi de vous dire en 
quelques mots les motifs de cette convocation. 

L^idée première d'une réunion médicale purement scientifique 
est née dans une assemblée de TAssociation des médecins du 
département. 

Cette idée féconde trouva de suite un écho parmi nous, et la 
Société de Médecine, en la prenant sous son patronage, montra une 
fois de plus combien les intérêts du Corps médical lui sont chers. 

Déjà elle avait eu Thonneur de fonder TAssociation des Médecins 
de la Seine-Inférieure; il ne lai restait plus qu'à payer son tribut à 
la science, en convoquant le premier Congrès médico-chirurgical de 
France. 

Toutefois, cette entreprise était entourée d'écueils , car il ne suffit 
pas d'avoir émis une idée nouvelle, il faut encore la faire accepter et 
la faire passer dansle domaine public. 

Quel serait Taccueil fait à notre projet par le Corps médical? 

Quelle serait Topinion de la presse? 

Possédions-nous des moyens assez puissants pour tenter cet 
essai? 

Toutes ces questions nous furent soumises, et après un examen 
sérieux, nous persévérâmes dans notre première résolution ; d'ail- 
leurs, nous comptions sur les sympathies de nos confrères , sur leur 
désintéressement, sur leur amour pour la science. 

Votre présence ici, Messieurs, est la meilleure preuve que nous 
avions raison d'y compter i 
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Quel était le but de notre convocation ? 
Nous YouUons fournir à chacun le moyen de faire connaître ses 
trayaux. 

Nous voulions provoquer une noble émulation entre tous les mé- 
decins de France. 

Nous voulions, enfln, mettre les intelligences en présence, et ame- 
ner un rapprochement entre tous les membres épars du Corps mé- 
dical. 

Tels étaient les motifs de notre Congrès ; Tavenir nous apprendra 
si nous avons rempli le programme que nous nous proposions. 

Si, plus tard, les autres villes de France viennent à imiter notre 
exemple ; si chaque année une semblable convocation nous rassemble 
de nouveau, dans une confraternelle réunion , nous dirons que nos 
soins n^ont pas été inutiles, que notre idée a porté ses fruits, que le 
but auquel nous visions est atteint, et nous serons heureux de penser 
que ce résultat est dft à Tinitiative de la Société de Médecine de 
Rouen. 

Depuis longtemps déjà, le monde savant nous avait devancé dans 
cette voie de progrès ; la ville de Chambéry voyait naguère dans ses 
murs la 30^ réunion du Congrès scientifique. 

Quel était le rôle de la médecine dans cette docte assemblée ? Elle 
y occupait une place, il est vrai , et chaque année elle y déléguait 
quelques-uns de ses représentants; mais il y a loin d'une réunion de 
savants à un Congrès parement médical ; dans Tun, la médecine y 
est seulement admise; dans Tautre, elle y est tout entière, elle est là 
sur son terrain, et elle peut s^y développer tout à son aise. 

Un hoDune des plus distingués dans la presse et dans la science, 
M. Amédée Latour, nous avait, lui aussi , montré Texemple , et des 
milliers d'adhérents avaient répondu à son appel. 

Pour nous notre rôle est plus modeste; que quelques-uns de nos 
confrères se soient rendus à notre convocation, nous nous estimons 
heureux et nous les remercions sincèrement ; car ici il ne s'agit plus 
d'intérêts professionnels, il s'agit an contraire de questions purement 
scientifiques, de motifs entièrement désintéressés. 

Aussi je ne saurai donner assez d'éloges à ceux de nos confrères 
qui, pour se rendre au milieu de nous, sont venus de tous les points 
de la France , et n'ont pas craint de quitter leurs occupations et d^en- 
treprendre un voyage long et fatigant. Ce n'est que chez des Médecins 
que l'on peut rencontrer autant d'abnégation ! car, dans cette 
circonstance, quel peut être le mobile de leur conduite ? Ce n'est 
certes pas l'intérêt, c'est sans contredit l'amour de leur art et de 
l'humanité. 

Dois-je vous entretenir des obstacles que nous avons rencontrés 
dans l'exécution de notre projet, de quelques abstentions qui nous 
ont été pénibles, de certaines oppositions auxquelles nous étions loin 
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de nous attendre? Non, Messieurs, car le snccès est venu couronner 
nos efforts, et devant le succès tout s^efface et tout s'oublie. 

Il me reste maintenant un devoir bien doux à remplir, c'est celui 
de remercier les Sociétés savantes de notre ville dont je vois ici les 
représentants ; leur présence à notre réunion est une preuve de la 
solidarité qui unit entre eux tous les corps savants, et un témoignage 
de haute estime dont nous sentons toute la valeur. 

Mais comment remercier les Sociétés médicales de Paris et des 
départements, de Thonneur qu'elles nous ont fait en se faisant repré- 
senter à notre Congrès ? 

L'une d'elles surtout, en nous déléguant son président , a acquis 
des droits ineffaçables à notre estime et à notre reconnaissance. 

Mais je n'abuserai pas plus longtemps de votre attention. Le rôle 
de la Société de Médecine est terminé. 

Vous allez, Messieurs, avoir à constituer votre Bureau définitif, 
vos voix se porteront de préférence sur ceux de vos confrères dont 
vous avez déjà pu apprécier le caractère ferme et impartial. 

Avant de quitter ce fauteuil, permettez moi de vous remercier, au 
nom de la Société de Médecine, de l'accueil sympathique que vous 
avez Tait à son projet; ce sera toujours pour elle un titre de gloire 
d'avoir provoqué la première un tel concours de médecins aussi 
honorables, aussi distingués. 



Après la lecture de ce discours , rassemblée fut invitée à 
procéder à rorganisalion d'un bureau destiné à fonctionner 
pendant toute la durée du Congrès. M. le Dr Giraldès de- 
manda alors que, pour éviter la perte d'un temps précieux, le 
bureau de la Société de Médecine fût maintei^u comme bu- 
reau du Congrès; mais quoique cette proposition ait été 
sanctionnée par la majorité, l'élection du président fut mise 
immédiatement au scrutin, sur l'insistance de M. Duchesne. 
M. Giraldès fut nommé et remplaça au fauteuil le président 
de la Société de Médecine. On nomma ensuite par la même 
voie quatre vice-présidents, qui furent : MM. Duchesne, Morel^ 
Vemeuil et Maire. Puis, un secrétaire et deux secrétaires- 
adjoints furent désignés à l'unanimité, sans scrutin : le 
secrétaire fut M. le D^ Bouteiller, les secrétaires-adjoints, 
MM. les D" A. Laurent et Douvre. 

On commença ensuite immédiatement les lectures. 

Nous ne croyons pas devoir suivre ici pas à pas, séance par 
séance, la marche du Congrès ; ce ne serait guère qu'une énumé- 
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ration aride de travaux qui se sont succédé sans avoir de 
liaison entre eux. Il nous paraît plus avantageux de chercher 
à retracer, sous quelques traits généraux, la physionomie du 
Congrès, en avouant franchement ce qu'il a eu de défectueux 
à côté du succès, afin que cette première tentative puisse 
être un enseignement en même temps qu'un encourage- 
ment. 

La composition du Congrès se révéla immédiatement aussi 
brillante qu'on pouvait le désirer. La première séance réunit 
plus de cent personnes, appartenant toutes au corps médical, 
à l'exception des présidents des Sociétés savantes de Rouen 
invitées par la Société de médecine. Outre les médecins de la 
ville et du département, ainsi qu'un nombre d'étudiants de 
l'Ecole de Médecine, l'assemblée comptait dans ses rangs de 
nombreux confrères agrégés de la Faculté, médecins des 
hôpitaux et autres représentants de la jeunesse active et labo- 
rieuse de Paris, de cette avant-garde de la science, également 
ardente à rechercher la vérité et à la propager. La province 
y trouvait des noms tels que ceux de MM. Dubreuilh, 
président de la Société de Médecine de Bordeaux; Trollier, 
professeur à l'Ecole de Médecine d'Alger; Goyrand, d'Aix; 
Viennois, de Lyon ; Liégard, de Caen ; Poyet , de Feurs ; etc., etc. 
Le corps médical de l'armée y avait aussi ses représen- 
tants. 

La durée du Congrès avait été fixée à quatre jours, et le 
nombre des séances à huit; il parut impossible aux organisa- 
teurs de dépasser cette limite. Ce fut cependant bientôt re- 
connu comme insuffisant. 

La Société de Médecine de Rouen avait fait appel à tout le 
corps médical de la France; d'innombrables adhésions et 
l'annonce de 70 communications témoignèrent de l'importance 
de l'idée. Mais ce nombre imposant de travaux créait des dif- 
ficultés, f ésultant du court espace de temps dans lequel il fallait 
distribuer la lecture de tous ces mémoires. C'est là ce qui a le 
plus pesé sur le Congrès et qui lui a enlevé ce qui donne 
peut-être le plus de vie et de relief à ces réunions, une part 
suffisante à la discussion. La difficulté ne pouvait être vaincue 
qu'en faisant un choix parmi les travaux annoncés, ou en 
prolongeant la durée du Congrès. Les exigences de la profes- 
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sion médicale rendaient ce dernier parti impossible, et la So- 
ciété de Médecine ne s'est pas crue autorisée à accepter le 
premier. 

De là, convenons-en, une certaine monotonie malgré la 
Yariété des sujets, mais qui cependant n'a pas un moment dé- 
tourné l'attention de l'auditoire , monotonie qui trouvait du 
reste un correctif dans cette circonstance que cet auditoire se 
renouvelait en partie à chaque séance. Cette insuffisance du 
temps, relativement au nombre des communications, a eu un 
inconvénient plus grave et qui a produit de vifs regrets. Des 
travaux envoyés pour être lus en l'absence de leurs auteurs 
ont dû être remis aux dernières séances ; or, les membres 
présents ayant presque toujours pris le pas jusqu'aux derniers 
moments, force a été de priver le Congrès de la lecture d'un 
certain nombre de mémoires très remarquables. Que les au- 
teurs qui pourraient se croire victimes de l'oubli ou d'une ap- 
préciation désavantageuse, connaissent bien le motif qui 
a tenu leurs travaux à l'écart, et que les organisateurs futurs 
de réunions semblables évitent avec soin cet écueil , s'ils ne 
veulent pas blesser des susceptibilités légitimes et se priver de 
travaux précieux. 

Nous avons dit que la discussion n'avait pas eu ime part 
suffisante dans le Congrès, elle n'a pas cependant été 
nulle , complètement étouffée ; il a été loisible à chacun de 
faire ses observations et ses objections; mais la discussion 
restreinte spontanément par ceux-là mêmes qui la soule- 
vaient, n'a pas pris autant de corps que nous l'eussions 
désiré. 

Nous ne parlerons pas non plus de quelques légers inci- 
dents qui ont troublé momentanément la marche régulière 
du Congrès, mais qui, loin d'en compromettre la dignité, au- 
ront servi à prouver que le corps médical tient au respect 
de ses principes et de ses membres, et qu'il sait infliger la sé- 
vérité de son jugement aux actes qui portent atteinte à ce 
respect. 

A la fin du Congrès, M. le D' Dubreuilh prit la pa- 
role au nom de la Société de Médecine de Bordeaux qu'il 
représentait, et au nom de toutes les Sociétés de Méde- 
cine de France, pour remercier la Société de Médecine 






de Rouen de l'accueil cordial qu'elle a fait à tous ses 
invités. 



Messieurs, 

Aimant la science par goût et par devoir J'aurais pu augmenter le 
nombre de vos lectures par quelque travail original sur un point de 
la science obstétricale, sujet de mes études de prédilection. Je n'ai 
pas assez compté sur la bienveillante libéralité du Bureau qui a 
admis des travaux qui n'étaient pas annoncés d'avance. 

Messieurs, en ma qualité de président et délégué d'une des So- 
ciétés de Médecine les plus anciennes et les plus éloignées de cette 
sympathique cité, qu'il me soit permis au moins à la fin de ce Con- 
grès de prendre la parole, et de remercier la Société de Médecine 
de Rouen du bienveillant accueil qu'elle a fait à ses invités. 

Si les actifs et intelligents organisateurs de cette grande solennité 
scientifique appelée à produire une immense et salutaire impression 
sur le Corps médical de France ont éprouvé quelque difficulté au 
début, ils doivent aujourd'hui être fiers de leur œuvre. 

A leur appel, les médecins dévoués au culte de la science ont 
abandonné leurs clients, leurs hospices, leur famille, et sont accourus 
d'un grand nombre de départements pour concourir par leurs tra- 
vaux ou leur présence à l'éclat dé ces premières grandes assises de 
la science médicale. 

Que de Congrès, Messieurs, ont eu dans ces derniers temps plus 
de retentissement et ont été moins utiles à l'humanité ! Les diverses 
questions qui intéressent la santé ou le bien-être des individus et des 
populations, les nouveaux procédés qui peuvent augmenter nos 
mojens dlnvestigation, les principales altérations qui portent atteinte 
à Torganisme, ont été au sein du Congrès de Rouen le sujet d'études 
importantes. 

Ils'est occupé de l'enfance, ce temps de faiblesse et de pleurs, avec 
autant d'intérêt que des causes de la dégénérescence dans la race, 
qui touchent aux plus délicates questions d'économie sociale. 

Ce n'est pas sans émotion que nous allons nous éloigner de ce 
Corps médical de Rouen, si hospitalier. 

Les souvenirs historiques et le charme archéologique des monu- 
ments de cette noble capitale de la vieille Normandie ne seront pas 
les seuls que nous emporterons ; nous garderons surtout. Messieurs, 
les souvenirs du cœur et de nos travaux pour les transmettre au 
Corps médical de nos départements, et aussi à la Société impériale 
de Médecine de Bordeaux que je suis fier de représenter parmi 
vous. 
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M. le Président du Congrès donne ensuite lecture d'une 
lettre signée par MM. Yingtrinier et Leudet fils, demandant 
qu'une Commission soit nommée pour préparer les voies et 
moyens d'un second Congrès, l'une des années suivantes, dans 
une autre ville de France. Après cette lecture , on nomme 
à l'unanimité une Commission composée de la Commission 
oi^anisatrice du premier Congrès, dont faisaient partie : 

MM. H. Duchesne, 

J. Bôuteiller, 

A. Laurent, 

Morel , 

L. Duménil, 

Bulard , 
et des deux signataires de la lettre, MM. Yingtrinier et 
Leudet fils. 

La Commission pourra, en outre ,. s'adjoindre tel mé- 
decin résidant, ou des autres départements qu'elle jugera 
convenable. 

M. Giraldès prend ensuite la parole et prononce un dis- 
cours dans lequel, après avoir résumé les travaux du Con- 
grès, il manifeste l'espérance que d'autres villes suivront 
l'exemple donné par la Société de Médecine de Rouen, et 
marcheront dans cette nouvelle voie de progrès que cette 
institution ouvre aux sciences médicales. 

Voici, du reste, le texte entier de ce discours : 

Messieurs et très ghers Confrères, 

Nous terminons aujourd'hui les travaux du Congrès médico-chi- 
rurgical, réuni pour la première fois cette année dans la vieille capitale 
de la Normandie. 

A cette assemblée nombreuse, à ces assises médicales, convoquées 
par rheureuse initiative de la Société de Médecine de Rouen, ont pris 
part des médecins venus des points les plus éloignés de TEmpire. 
Votre empressement à répondre à l'appel de la savante Compagnie 
justifie Popportunité et Putilité de cette réunion. 

Deux cent cinquante confrères ont participé aux iravaui^ du 
Congrès. 

Cinquante-deux communications ou Mémoires sur la médecine, 
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la chirurgie , la philosophie médicale , ont été soumis à votre appré- 
ciation. 

Quelques-uns de ces travaux, riches de faits, d^une gtande érudi- 
tion, d'une exécution brillante et hardie, dénotent chez leurs auteurs 
des qualités éminentes, des connaissances profondes et une pratique 
étendue. Vous en signaler quelques-uns serait être injuste envers 
les autres. 

Honneur donc à la Société de Médecine de cette antique cité 1 

Honneur aux confrères dont Tinitiative et les efforts ont largement 
contribué à l'accomplissement de cette œuvre , toute d'utilité profes- 
sionnelle : ta réunion d*un Congrès médico -chirurgical. 

La réunion d'un Congrès médico-chirurgical est un progrès et un 
précédent heureusement établi. 

Parmi les nombreux confrères réunis dans cette enceinte, vous 
avez vivement regretté , Messieurs , de ne point reconnaître quel- 
ques-unes de ces grandes illustrations, de ces grandes renommées 
professionnelles dont la position élevée, vaillamment et noblement 
acquise, commande le respect et indique aux générations nouvelles 
le but qu'elles peuvent atteindre, et, pour y arriver, les voies qu'elles 
doivent parcourir. 

Mais il est temps de clore nos travaux ; espérons que désormais 
les grandes villes de l'Empire réuniront des assemblées analogues, 
et contribueront ainsi au progrès et à l'avancement des institutions 
et de la profession médicales. 

N'oublions pas que c'est par le concours incessant de telles réu- 
nions que se font jour les aspirations généreuses et élevées ; c'est 
par leurs concours encore, plutôt que par des moyens légaux, qu'on 
parviendra à chasser de nos rangs ces traitants de la médecine, qui, 
cachés derrière un diplôme, exploitent impunément la société et 
déshonorent la profession. 

Les assemblées scientifiques, les congrès professionnels sont 
passés comme un usage commun dans la savante Allemagne et même 
dans la fière Angleterre. C'est au milieu de ces réunions que se fait 
cette communion de pensées, cet échange d'idées, cette vulgarisation 
des connaissances et des faits nouveaux qui réalisent un véritable 
progrès. 

Espérons donc, Messieurs, que le corpe médical, si riche en illus- 
trations, n'abdiquera pas par son isolement la mission scientifique 
et professionnelle à laquelle il est appelé, et que l'impulsion donnée 
dans cette grande cité s'étendra plus loin. 

Je ne veux pas vous retenir plus longtemps ; mais, en terminant, 
j'ai un devoir à remplir : je crois être l'interprète de nos confrères 
des autres départements en remerciant publiquement nos confrères 
de Rouen pour Paccueil gracieux qu'ils nous ont fait. Pour moi, 
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Messieurs, j'ai envers vous un devoir à remplir, mais ce devoir m'est 
bien doux; c'est de vous remercier du plus profond de mon âme 
pour la marque d'bonneur et de bienveillance que vous avez bien 
voulu m'accorder en m'appelant à diriger vos travaux. 



La clôture du Congrès médico-chirurgical de Rouen a été ' 
prononcée le 3 octobre, à dix heures et demie du soir. 
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CIRCULATION NERVEUSE, 

PAR M. LE D' maire, 

DuHâtre. 



Le mémoire de M. le Di* Maire commence par des consi- 
dérations anatomiques et physiologiques qui forment deux 
chapitres très étendus. 

L'auteur, abordant ensuite les déductions physiologiques y 
passe en revue toutes les théories anciennes et toutes les 
théories modernes. 

Il continue ainsi : 

Nous apportons deux sortes de preuves à Tappui de notre théorie 
de la circulation nerveuse, les unes directes, les autres indirectes ou 
analogiques. 

Au point de vue anatomique, la circulation du sang comprend un 
organe d'hnpulsion, le cœur; un organe de rénovation, le poumon, 
et des organes conducteurs, les vaisseaux. Ceux-ci sont de trois 
ordres : les artères, vaisseaux à sang rouge, qui portent le sang à 
toutes les parties du corps ; les veines ou vaisseaux à sang noir qui 
le rapportent à Torgane d'impulsion et de rénovation, et enfin les 
lymphatiques ou vaisseaux à sang blanc, qui apportent le chyle et la 
lymphe dans les vaisseaux de retour^ 

De Tintimité de nos tissus aux vaisseaux de retour, tel est en deux 
mots le trajet du fluide sanguin afférent. 

Comparons de suite la marche de son analogue, le fluide nerveux 
de la vie organique, que nous appelons aussi fluide afférent, parce 
qu'il apporte, lui aussi, TaUment de la circulation nerveuse. 

Comme les lymphatiques, les radicules nerveuses de ce système 
prennent naissance, dans Tintimité de nos tissus, aux dernières ra« 
mifications des artères dont elles suivent si scrupuleusement les di- 
visions, que Sœnunering en avait fait le nerf spécial de ces vaisseaux. 
De minutieuses dissections ont même montré ce nerf traversant 
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les parois artérielles et se trouvant ainsi en contact direct avec le 
sang où il va puiser Taliment des nerfs. 

Tous nos tissus, tous nos organes, tous les liquides sécrétés pro- 
Tiennent du sang ; pourquoi Télément nerveux ferait-il exception à 
cette loi générale? Interrompez Tabord du sang artériel, et Pinner- 
vation cesse ; rétablissez le cours du sang, elle reparaît. La syncope 
n'entralnc-t-elle pas Tanesthésie, comme la ligature des artères 
d'un membre Taffaiblissement de la sensibilité (1)? 

Il résulte pour nous de ces quelques faits, autour desquels il nous 
serait facile d'en grouper bien d'autres, que le sang artériel, que Tod 
appelait déjà le stimulant des nerfs, est la source de l'agent nerveux, 
que c'est dans son sein que les radicules sympathiques puisent Tim- 
pondérable appelé fluide nerveux, que nous avons appelé ailleurs 
électro-nerveux, que l'on appellera Ozone si l'on veut, de même 
que les radicules chylifëres puisent dans la pâte alimentaire les ma- 
tériaux du sang. 

Que faut-il de plus probant, en ce moment du moins , pour ac- 
cepter cette origine du chyle nerveux? passez moi cette expression. 

Mais nous avons indiqué une autre source du sang blanc ; existe-t-il 
ici quelque chose d'analogue? Je crois fermement pour ma part, sans 
pouvoir le démontrer physiquement , que lors de la désagrégation 
de la molécule que la vie a usée, il y ^ départ, séparation des élé- 
ments qui la constituaient à l'état de tissu vivant, et si les lympha- 
tiques sont chargés d'absorber sous le nom de lymphe l'élément 
matériel réduit et dissocié, je ne vois que le système nerveux dont 

(1)M. Demarquay vient d'appeler rattention des médecins sur Tinsensibi- 
lité qui accompagne la période extrême du croup, et qui permet de pratiquer 
la trachéotomie, presque sans douleur pour le malade. 

Nous nous rendons compte de ce fait en disant : Tasphyxie imminente est 
caractérisée par la suspension de Thématose, c'est-à-dire par la non rénova- 
tion du sang ; or, si le sang n'est plus aéré, s'il ne contient plus d'oxygène 
libre, où les radicules nerveuses pourront-elles puiser l'aliment nerveux ? 
Le sang noir est toxique pour les organes à sang rouge, a dit Bichat ; à mon 
sens^ il n'est nuisible que parce qu'il ne peut plus entretenir l'innervation. 

Voyez ce qui se passe dans le choléra asiatique ! L'hématose impai'faite ne 
fournit aux organes qu'un sang à peine renouvelé ; d'où la diminution des 
fluides calorifique et nerveux. Il y a bien encore quelques irradiations du 
fluide centrifuge, caractérisées par des crampes musculaires, mais ces de^ 
niers efi'orts de la circulation nerveuse qui s'éteint vont bientôt faire place à 
une insensibilité qui accuse la non-rénovation du fluide immatériel le plus 
important à l'entretien de la vie. 

Encore une citation : Liebig appelle les globules du sang «t des porteurs 
d'oxigène • déversant, à leur passage dans les capillaires, ce gaz sur les pro- 
duits engendrés par la mutation des tissus et les brûlant en totalité ou en 
partie, mais ne contribuant en rien à la nutrition et remplissant leur fonc* 
tion sans sacrifier leur individualité. 
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noas parlons qui paisse s'approprier Pélément immatériel qui lui 
donnait la vie. 

Selon Reily il existe à Textrémité périphérique des nerfs une at- 
mosphère nerveuse identique à l'atmosphère des corps électrisés ; 
ainsi deux sources au fluide nerveux organique^ conmie il y a deux 
sources à son analogue. 

Quant à la disposition anatomique des nerfs ganglionnaires, c'est 
le même tracé du même architecte : cordons nombreux et déliés^ 
moins organisés que les nerfs sensibles et moteurs, anastomoses fré- 
quentes, puis plexus, puis ganglions gris où la continuité des tubes 
se perd, sauf quelques-uns qui traversent la matière grise sans s'al- 
térer sensiblement, puis leur réunion définitive en deux troncs 
qui marchent comme leurs analogues au-devant de la colonne épi- 
nière et vont communiquer avec les filets de retour à la moelle, 
non directement avec les centres, mais près de ceux-ci. Caria en- 
core nous retrouvons cette sage précaution de la nature, qui n'a pas 
voulu brusquer le mélange de deux fluides placés à des degrés divers 
de vitalité. 

Ainsi le fluide nerveux à l'état rudimentaire , le chyle nerveux, 
vous m'avez passé cette expression, absorbé par les sortes de 
houppes qui terminent les conducteurs nerveux^ chemine en remon- 
tant vers les troncs vertébraux ; mais avant d'y arriver et en y 
arrivant, ce fluide a passé à travers des plexus et des ganglions 
nombreux. Quel peut être l'office de ces petits corps dont Bichat 
était tenté de faire autant de petits cerveaux isolés, autant de bar- 
rières élevées entre les deux vies. Un ganglion est considéré comme 
une petite glande, c'est-à-dire comme un organe élaborateur ; et , 
en effet, dans ces milliers de contours qu'y décrivent les filets vas- 
culaires ou nerveux, que pouvons-nous voir autre chose qu'un 
moyen d'élaboration, d'animallsation du fluide électro-nerveux ou 
sanguin? Pour nous, leur rôle est tout tracé; non-seulement nous 
expliquons leur raison d'être, mais nous ajoutons qu'ils étaient indis- 
pensables. 

Il est vrai que ce rôle n*est pas toujours uniquement élabo- 
rateur, il est aussi collecteur et parfois producteur; nous y revien- 
drons. 

Mais les filets nerveux sympathiques ne s'anastomosent pas seu- 
lement entre eux , ils s'unissent encore à quelques cordons de la vie 
de relation, ils se confondent notamment dans les plexus thoraco- 
abdonûnaux avec les nerfs pneumo-gastriques. Cette disposition est 
surtout remarquable dans le plexus solaire où s'établit entre les 
deux vies une relation dont nous apprécierons bientôt l'importance 
et les résultats. 

Arrivé au tronc des sympathiques, le courant nerveux se jlirige 
par chacun des filets communiquants et va rejoindre le faisceau 

a 



preaves analogiques* nous pooirioDs rappeler que Magendie a dé- 
montré que les veines jouissent d^ane action absorbante analogue à 
celle des lymphatiques, et que conséqaemmentles fibrilles nerveuses 
organiques et sensibles doivent puiser à une double source. 

Quoi qu'il en soit, ce fluide sensitif remonte dans les^ nerfs de ce 
nom en suivant le cours du sang dans les veines, et suivant une 
marche opposée à celle du sang artériel et du fluide nerveux moteur. 

Au moment d'arriver au ganglion intervertébral, U reçoit le fluide 
moins animalisé du grand sympathique ; c'est dans le ganglion dont 
nous parlons que ce mélange parait se compléter ; la racine posté'- 
rieure verse dans la substance grise centrale et dans ses faisceaux 
postérieurs ce même fluide nerveux. 

Nous négligeons en ce moment cette portion de fluide qui se perd 
dans la substance grise centrale, pour ne nous occuper que de celle 
qui remonte vers les centres, en suivant les cordons postérieurs ou 
sensitifs de la moelle jusqu'au cervelet, aux tubercules quadrijumeaux 
et au cerveau. 

Là encore, c'est dans la substance grise que les filets sensitifs 
viennent se fondre et disparaître aux yeux de l'anatomiste. M. Fo- 
ville prétend les avoir suivis jusqu'à cette division terminale. Ce 
serait donc en dernier résultat dans cette substance grise des centres 
que s'opérerait le passage du fluide nerveux des fibres sensibles -aux 
fibres motrices, au milieu de ce lacis d'innombrables vaisseaux , 
ainsi que l'a démontré M. N Guillot , dans cette sorte de bouillie 
nerveuse, où les radicules des nerfs puisent une nouvelle activité 
dans le sang que nous savons être le réceptacle de l'aliment régéné- 
rateur du système. 

La substance nerveuse grise parait en effet être aux nerfs ce que 
le parenchyme puhnonaire est au sang; c'est leur organe rénovateur, 
c'est leur poumon I 

Dans cette progression de Tagent sensible, on a retrouvé, sans 
qu'il soit nécessaire d'y insister davantage, la marche centripète du 
sang veineux. 

Voyons maintenant la route centrifuge qu'il va tenir, et compa- 
rons encore les deux systèmes artériel et moteur. 

Le sang pour être régénéré a été porté dans un organe distinct 
de l'organe central, tandis que le fluide nerveux s'est régénéré dans 
son organe central lui-même. 

Hais ne retrouvons-nous pas ici cette loi générale de rapproche- 
ment, de condensation, de réunion des diverses parties de l'un en 
opposition avec la séparation des diverses parties de l'autre? Les nerfs 
en sont-ils par là plus souvent réunis dans une enveloppe conmiune 
quand les artères et les veines sont isolées? Quoi d'étonnant, dès 
lors, que les centres subissent la loi conmiune de l'ensemble du 
système I II y aurait défaut d*harmonie, au contraire, s'il en avait 
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été autrement, et cette désharmonie n'est pas dans les œuvres de la 
nature. 

Nous avons laissé le système veineux ou parenchyme du poumon 
repris par ce qu*on appelle improprement les veines pulmonaires ; 
il est rapporté aux cavités gauches du cœur d'où part la plus grosse 
des artères, Partère aorte, qui descend au-devant de la colonne 
vertébrale, à côté de la veine cave» et est chargée dans ses divisions 
de plus en plus ténues, de plus en plus nombreuses, de porter le 
sang artériel à toutes les parties du corps où il doit pourvoir aux nu- 
tritions, sécrétions et caloriflcations. 

Le fluide nerveux moteur ou centrifuge ou afférent, régénéré dans 
le parenchyme gris des centres, descend par les cordons antérieurs 
de la moelle, — analogue de Partère aorte ; — ceux-ci le dirigent 
dans les racines antérieureschargées de le distribuer aux muscles dont 
il doit réveiller Tirritabilité en même temps qu'il va porter l'innerva- 
tion, c'est-à-dire la vie, à toutes les parties du corps avec lesquelles 
il se trouve en rapport, et coopérer activement, en se fondant dans 
une sorte de pulpe nerveuse, trame originelle de nos tissus orga- 
niques, à ces actes de physiologie occulte dont nous avons parlé ; 
tandis que la portion non consommée dans ces opérations secrètes 
on celle qu'elles ont mise à nu, reprise là par les fibrilles sensibles 
analogues aux veinules, ici par les filets du grand sympathique ana- 
logues aux lymphatiques, est rapportée par le torrent circulatoire 
de retour vers les centres. 

Pour nous résumer, l'appareil de la cfrculation du sang comprend 
un organe central composé de. quatre cavités* deux grandes et deux 
petites, et trois ordres de vaisseaux : les afférents ou lymphatiques, 
les immergents ou veineux, et les émergents ou artériels. 

Ainsi, l'appareil de la circulation du fluide nerveux comprend : un 
organe central composé de quatre lobes, deux grands et deux pe- 
tits, et de trois ordres de nerfs : les afférents ou organiques, les im- 
mergents ou sensibles et les émergents ou moteurs. 

L'origine du sang est dans le chyle, et l'origine du fluide nerveux 
dans le sang. 

La rénovation du sang est dans l'oxygène de l'air ; celle du fluide 
nerveux, dans un impondérable de ce même air atmosphérique con- 
tenu dans le sang. 

D'après cela, le sang blanc, puisé dans le chyle animalisé par son 
passage à travers de nombreux ganglions, vient former deux cordons 
ante-rachidiens qui s'unissent aux vaisseaux de retour près des 
centres. 

Le fluide nerveux organique, puisé dans le sang, animalisé par 
son passage à travers de nombreux ganglions, vient former deux 
cordons ante-rachidiens qui s'unissent aux cordons de retour non 
loin des centres. 
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Le sang chassé du cœur y revient par les veines après avoir ac- 
compli les actes physiologiques des sécrétions et des nutritions. 

Le fluide nerveux lancé par le cerveau dans les cordons moteurs 
y revient par les cordons sensitifs, après avoir accompli les actes de 
rinnervation auxquels il est destiné 

Le trajet est le môme dans Pun et l'autre système ; ainsi la dispo- 
sition anatomique est identique ; donc il existe une circulation ner- 
veuse comme il existe une circulation sanguine, et nous pouvons en 
appeler de la connaissance de Tune à la réalité de l'existence de 
Tautre. 

Pour rendre plus sensible cette ressemblance anatomique et phy- 
siologique, j'ai placé en regard, dans le tableau suivant, les traits 
analogiques les plus saillants. 

CIRCULATIONS. 

SANGUINE. NERVEUSE. 



Trois ordres de vaisseaux lympha- Trois ordres de nerfs organiques, 

tiques, veines, artères ou afférents sensitifs, moteurs ou afférents, im- 

immergents et émergents, sang blanc, mergents et émergents, fluide oi^a- 

noir ou rouge. nique, sensible ou moteur. 

Plexus et ganglions sur le trajet des Plexus et ganglions sur le trajet 
vaisseaux afférents , animalisation des nerfs afférents ; animalisation in- 
inférieure des fluides qu'ils .con- férieure des fluides dont ils sont les 
tiennent. cohducteurs. 

Leur réunion en deux canaux anté- Leur réunion en deux cordons 

vertébraux, s'unissant aux vaisseaux anté-vertébraux, s'unissant aux nerfs 

immergents des centres. immergents près des centres. 

Un centre composé de quatre ca- Un centre composé de quatre lobes, 

vîtes, deux grandes et deux petites. deux gros et deux petits. 

Un gros vaisseau immergent et un Un gros cordon immergent et un 
émergent, placés l'un près de l'autre émergent réunis dans la colonne épi- 
devant la colonne épinière et partant nière, et partant des centres ou y ar- 
des centres, ou y arrivant ou les sup- rivant ou les suppléant chez les ani- 
pléant chez les espèces inférieures. maux inférieurs. 

Branches de plus en plus nom- Cordons de plus en plus nombreux 
breuses, émanant du vaisseau émer- émanant du cordon émergent et des- 
gent et destinées à porter la vie et la tinés à porter le mouvement et Tin- 
nutrition à toutes les parties du nervation à toutes les parties du 
corps. corps. 

Canaux de retour de plus en plus Cordons de retour de plus en plus 

gros, de moins en moins nombreux, gros, de moins en moins nombreux, 

revenant de toutes les parties du corps revenant de toutes les parties du 

vers le vais-seau immergent anté-ra- corps vers le cordon immergent anté- 

chidien, auquel il rapporte la portion rachidien, auquel il apporte la portion 

de sang non-consommée par la nutri- de fluide nerveux non-consommée 

tion ou celle provenant de la désassi- par l'innervation et celle provenant 

milation. de la désassimilation. 
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Fluide nutritif puisé dans les ali- Fluide nerveux puisé dans le sang 

ments, renouvelé par l'oxygène de renouvelé par l'oxygène du sang dans 

Tair dans un organe vasculaire, le un organe vasculEÛre, la substance 

poumon. grise. 

Le cœur est le point de départ et Le cerveau est le point d'arrivée et 

d'airivée du sang. de départ du fluide nerveux. 

Si l^on empêche l'oxygène de l'air Si l'on empêche l'oxygène du sang 

d'arriver au parenchyme pulmonaire, d'arriver au parenchyme gris, l'inner- 

la circulation cesse. vation cesse. 

La compression, la ligature, la sec- La compression, la ligature, la sec- 
tion d'un vaisseau artériel d'un tion d'un cordon nerveux moteur 
membre, arrêtent le cours du sang arrêtent le cours du fluide nerveux 
au-delà de la solution de continuité au-delà de la solution de continuité, 
dans les parties où il se distribué. 

La compression est-elle perma- La compression est-elle perma- 
nente ? la circulation se rétablit peu. nente? la circulation se rétablit mo- 
à peu par les vaisseaux collatéraux, mentanément au moins par récur- 
rence. 

La compression ou la section d'une La compression ou la section d'un 

veine arrête la circulation entre le nerf sensible arrête la circulation du 

cœur et la solution de continuité. fluide nerveux entre la solution de 

continuité et le cerveau. 

La perte du sang affaiblit, épuise ou La perte du fluide nerveux affaiblit, 

tue. épuise ou tue. 

Le pouls sanguin bat environ 70 fois Le pouls nerveux bat 300 ou 400 

par minute. fois par minute. 



La dernière partie du tableau que je viens de tous lire , contient 
les preuves irrécusables du mouvement d'un agent qui parcourt les 
cordons nerveux dans une direction donnée. 

Veuillez étudier vous-mêmes un petit phénomène nerveux que 
TOUS connaissez tous, mais sur lequel vous n'avez peut-être jamais 
réfléchi, je veux parler de ce qui arrive lorsque le nerf cubital est 
comprimé au coude, ou lorsque tous les nerfs de Pavant-bras ont 
été comprimés par une flexion quelque peu prolongée de ce membre. 

Vous étendez cet avant-bras, la main et les doigts sont parfaite- 
ment insensibles; vous cherchez à les mouvoir, mais inutilement, à 
force d'efforts cependant, vous y parvenez, mais vous les mouvez 
sans les sentir. Déjà cependant Tengourdissement est moindre et 
TOUS constatez à la pulpe des doigts une sorte de crépitation , ana- 
logue à de petites étincelles électriques , qui semblent indiquer le 
passage de Tinflux nerveux dans les fibrilles sensibles, puis une sen- 
sibilité bien obscure encore va remplacer cette crépitation électrique 
dont on n'est débarrassé que lorsque la circulation nerveuse est par- 
faitement rétablie. 

Cette petite expérience ne vient-elle pas fournir une nouvelle 
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preuve an trajet que nous assignons au fluide nerveux ? Remarquez 
que c'est le mouvement qui reparaît le premier, et que vous faites mou- 
voir vos doigts sous Pinfluence de la volonté , mais d'une volonté 
d'autant plus énergique que Tengourdissement est plus profond et 
que si vous ne vous aidiez du secours de la vue , vous n'auriez pas la 
conscience du mouvement exécuté. 

On dira peut- être que ces phénomènes sont le résultat de la com- 
pression des vaisseaux sanguins; sans doute, la solidarité qui existe 
entre les deux circulations rend le phénomène quelque peu complexe, 
mais si la cause exerce son effet sur un seul nerf , le cubital , dans 
l'exemple cité, la circulation sanguine sera étrangère au phénomène 
qui conservera ainsi toute sa valeur. 



nyanne trentaine d'années, j'adressai à une Académie étrangère 
un Mémoire qui fut publié par ses soins, où j'établissais l'analogie qui 
existe entre le fluide nerveux et le fluide électrique. Mes convictions 
n'ont pas changé, elles se sont modifiées seulement, et je suis devenu 
moins affirmatif . Je me garderai d'abuser plus longtemps de votre at- 
tention, en vous en entretenant, et si je reviens un instant sur ce sujet, 
c'est que ces jours derniers j'ai lu dans les comptes-rendus de l'Aca- 
démie des Sciences l'analyse d*un travail de M. Scoutetten, tendant à 
prouver ce que j'ai avancé depuis bien longtemps, qu'il existe dans 
le sang des courants électriques, et que cet agent si extraordinaire 
serait le moteur de tous les actes organiques. Soyez-en persuadés. 
Messieurs, là est la solution du grand problème de la vie. L'agent 
physique, qui engendre le mouvement à l'aide d'une machine élec- 
trique et se transmet par des conducteurs métalliques, sans tenir 
compte ^du temps et de l'espace, est, sinon le même, au moins l'ana- 
logue de celui qui imprime la vie et transmet le mouvement, à l'aide 
de conducteurs nerveux, dans la machine organisée. L'électricité a 
dit à peine le premier mot des merveilles qu'elle réserve à nos suc- 
cesseurs. Elle n'est pas seulement appelée à transformer l'industrie , 
elle est encore destinée à transformer la science et la physiologie 
en particulier. 

S'il est juste de dire qu'une théorie, pour être vraie, doit s'ac- 
commoder aux faits, de telle sorte que ce ne soit pas elle qui aille 
au-devant d'eux, mais bien ceux-ci qui viennent à elle , on en con- 
viendra, celle que nous professons acquiert un tel degré de probabi- 
lité, que nous nous demandons si l'on ne va pas nous devancer dans 
une interprétation qui nous semble si naturelle. C'est M. Trousseau, 
c'est M. Piorry avec leurs oscillations, leurs trémulations nerveuses. 
C'est M. Collonges avec son frémissement vibratoire qu'il constate à 
l'aide du dynamoscope; c'est M. Burcq, qui rappelle la sensibilité avec 
ses armatures métalliques; c'est M. Jacubowitz, enfin, dont le Mé- 
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moire vient d^étre couronné par rAcadémie des Sciences et qui, à 
point nommé. Tient nous montrer anatomiquement une commuoica- 
lion que Tinduction nous avait permis de supposer entre l'origine et 
le point d^arrivée des nerfs du mouvement et ceux du sentiment. 

On en conviendra, quand les faits viennent si bien s'agencer sans 
effort, sans calcul préalable, sans idée préconçue, il faut que le sys- 
tème qui les coordonne si aisément soit Texpression d'une vérité 
scientifique. 

L'anatomie de Parbre nerveux, les déductions physiologiques des 
expériences faites sur les animaux vivants et le raisonnement 
direct et analogique, militent en faveur de la nouvelle fonction que 
nous appelons circulation nerveuse. 



*—* 



DU ÏOTEH LE PLUS SDR D'OPÉRER 



LA 



CATARACTE SÉNILE, 

PAR M. LE D' WEGKER, 

DeParii. 



L'opération de la cataracte n'a subi dans ces dernières années que 
peu de modifications, mais les progrès qu'on a faits dans celte partie 
de l'art de guérir n*en ont pas moins une grande importance. On est 
arrivé à cette conviction, que la seule méthode ralionelie d'opérer la 
cataracte sénile consiste à l'extraire, en regardant comme dangereux 
et exceptionnellement applicables l'abaissement, la discision, le broie- 
ment, procédés qui n'ont pour but que de débarrasser le champ pu- 
pillairc du cristallin et laissent celui-ci dans l'œil. Si nous jetons un 
coup-d'œil sur les résultats comparés de ces différentes opérations, 
nous pourrons, Messieurs, vous paraître insister sur des faits indignes 
de discussion, tant la statistique met en lumière la vérité de nos as- 
sertions. Ainsi, tandis que sur 40 malades opérés par extraction, 8 re- 
couvrent immédiatement la vue (le 9* réclame une nouvelle opéra- 
tion, et le 40« perd l'œil), on observe, en tenant compte des inflam- 
mations consécutives, que sur un nombre égal de malades opérés par 
abaissement, 5 seulement recouvrent la vue, tandis que les 5 autres 
la perdent irrévocablement, le plus souvent après avoir passé par 
d'atroces souffrances. Ne croyez pas. Messieurs, que j'exagère; les 
statistiques dont je fais ici mention reposent sur des faits nombreux 
et sont dues à des hommes consciencieux'et éclairés. 

Quand je dis que l'évacuation des cristallins est aujourd'hui re- 
gardée comme un procédé opératoire de beaucoup supérieur à l'abais- 
sement, je dois faire une restriction, et ce serait trop m'avancer que 
de considérer cette opinion comme généralement acceptée en France, 
dans ma patrie d'adoption. En effet, vous savez tous, Messieurs, 
qu^on pratique de préférence l'abaissement de la cataracte dans les 
services chirurgicaux de Paris et de la province ; mais, je vous le de- 
mande, quelle que soit l'opération que l'on ait à faire, pensez-vous 
que Ion puisse hésiter entre deux procédés, lorsque, sur 40 cas, le 
premier donne 9 succès, tandis que le second n'en donne que 5? 
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Pourquoi donc reculer devant l'extraction de la cataracte ? La ré- 
ponse est facile. Non-seulement l'extraction exige du chirurgien plus 
d'habileté que rabaissement, mais encore elle expose plus facilement 
à la perte immédiate de l'organe opéré. Cet accident fait tout d'abord 
accuser l'opérateur d'avoir manqué de dextérité, tandis que les suites 
fâcheuses de l'abaissement, lorsqu'elles surviennent, n'apparaissent 
ordinairement qu'au bout de quelques semaines ou même de plu-* 
sieurs mois. Combien il est facile alors de les attribuer à une inflam- 
mation contractée par imprudence, quoique dans le fait elles n'aient 
d'autre cause que la présence de la cataracte, déplacée dans l'œil, où 
elle joue le rôle d'un corps étranger. 

Je m'estimerais heureux, Messieurs, de contribuer, pour ma part, 
à empêcher Tabus regrettable qu'on fait encore aujourd'hui de l'opé- 
ration dangereuse de l'abaissement dans la plupart des hôpitaux de 
France ; mais je n'insisterai pas davantage sur ce point, désireux de 
vous présenter un mode d'extraction qui, par sa sécurité, me semble 
l'emporter sur tous les autres procédés. 

Lorsqu'il fut avéré que la meilleure méthode d'opérer la cataracte 
était l'extraction, on ne tarda pas à se convaincre que cette opération 
présentait d'autant plus de cliances de succès qu'on arrivait à enlever 
le cristallin le plus complètement possible. C'est faute d'avoir tenu 
suffisamment compte de cette nécessité, qu'on a vu dans des cas 
encore trop nombreux l'extraction entraîner des suites fâcheuses: la 
suppuration du lambeau, l'inflammation de l'iris avec atrésie de la 
pupille , etc. Des masses corticales restées dans l'œil donnent lieu, 
en se gonflant, à une irritation qui devient la source de ces accidents. 
Si l'on veut mettre de son côté toutes les chances favorables, il faut 
sappliquer à enlever la cataracte dans sa totalité, en contusionnant 
le moins possible les parties qu'elle doit traverser pour se faire jour 
au dehors. Or, pour arriver à ce but, il est indispensable de remplir 
trois conditions : 

^^ Donner à la section une étendue considérable ; 

2<» Faire cette section, de telle sorte que le cristallin n'ait à exécuter 
pour la traverser qu'un faible mouvement de bascule ; 

30 Favoriser la sortie de la cataracte par l'excision d'une portion 
de l'iris. 

Ces conditions. Messieurs, se trouvent remplies dans le procédé 
opératoire que nous allons vous exposer, et que nous désignerons 
^us\tn(fm d'extraction modifiée^ pour la distinguer de l'extraction 
ordinaire ou extraction simple. 

Premier temps. — L'œil étant fixé avec des pinces, on introduit le 
couteau à cataracte tout près du limbe conjonctival ou dans celui-ci 
n^éme, 4 millimètre au-dessous du diamètre horizontal de la cornée. 
On traverse la chambre antérieure parallèlement à l'iris, et l'on fait 
de même la contre-ponction très près du limbe conjonctival ou dans 
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celoi-ci, à 1 millimètre au-dessous du diamètre indiqué. On exécute 
la section en tenant, jusqu'à Tachèvement du lambeau, le couteau 
parallèle à l'iris. La lèvre externe de la plaie se trouve ainsi très 
voisine du limbe conjonctival,ou comprise dans ses limites. On trouve 
à procéder de cette manière un double avantage : 1* la plaie intéresse 
des parties de la cornée, qui sont vasculaires, et que, d'après ce que 
la physiologie et la pathologie nous apprennent, sont plus aptes à se 
cicatriser que les parties de la même membrane, qui, plus rappro* 
chées du centre, sont pour ce motif plus éloignées des voies nutri* 
tives ; 2!^ en jetant un çoup-d'œil sur la figure ci-jointe, vous remar- 




EXPUCATION DE LA HCURE. 

A. Section périphérique de la coruée. La lèvre eiterne se trouve placée dans le limbe 
conjecUval B et C , sections exécutées selon les auteurs, pins centraiement ; D et E, 
bords de Tins sectionné. 
XX. Axe perpendiculaire du cristallin chassé en avant, après la sortie deThunieur aqueuse; 
BB' et ce* indiquent la direction dans laquelle Taxe perpendiculaire du cristallin 
doit se placer pendant la sortie de ce dernier. 
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qoerez , Messieurs» que plus la section est périphérique , moins il est 
oécessaire que Taxe vertical du cristallin s'incline en avant, lors de 
rissue de la cataracte. Voyez quels avantages on peut retirer de cette 
précaution : d'un côté l'évacuation du cristallin en devient beaucoup 
plus facile ; de l'autre, le bord de cette lentille opposé à la section ne 
se déplace plus en arrière que d'une très faible quantité, et le corps 
vitré s*échappe moins facilement pendant l'ablation de la cataracte, 
consécutivement à la pression dont cet acte s'accompagne. Le cris- 
tallin, comme le montre la figure, vient se placer immédiatement 
derrière la cornée qui s'est affaissée après l'écoulement de l'humeur 
aqneuse, et il est indispensable de bien tenir compte de cette disposi- 
tion pour comprendre les mouvements que -la cataracte doit exécuter 
ultérieurement. 

Deuxième iempi, — La section terminée, on laisse au malade quel- 
ques instants de repos, après quoi l'on procède, avec des ciseaux 
courbes, à l'excision d'une portion assez large de l'iris, 3 ou 4 millim., 
que l'on saisit avec les pinces et que l'on attire en bas dans la direc- 
tion d'un de ses rayons (4). 

Troûiime temps, — La pupille artificielle est pratiquée, on introduit 
alors par la plaie un petit cyslitôme et l'on ouvre la capsule du cris- 
tallin, en ayant soin d'élargircetteouvertureversla nouvelle pupille, 
jusqu'à 2 millim. de la section commune. 

Quatrième temps. — Il consiste à faire sortir la cataracte en exerçant 
de haut en bas de légers frottements avec les paupières que l'on main- 
tient enlr'ouvertes pour surveiller l'issue du cristallin. Après avoir 
débarrassé la plaie des débris de cataracte et des petits caillots qu'elle 
peut contenir, et s'être assuré que le lambeau est bien appliqué, qu'il 
n'existe aucune hernie de l'iris, on recouvre l'œil d'un petit morceau 
de toile fine, puis de charpie, et l'on applique sur le tout un bandeau 
compressif modérément serré. 

Cette méthode, Messieurs , diffère essentiellement de l'ancienne, 
par l'excision d'une partie de l'iris ; permettez-moi d'insister en peu 
de mots sur cette modification. 

En 4854, M. de Greefe publia les lignes suivantes : ce Si l'on avait 
ridée de pratiquer toujours une pupille artificielle en haut, quelques 
semaines avant l'extraction de la cataracte, comme on me l'a plus 
d'une fois proposé, je n'aurais rien à y objecter sinon que , dans la 
grande majorité des cas, on prendrait un précaution superflue et sou- 
vent impraticable, à cause du séjour restreintdes malades. D'un autre 
côté, on trouverait à défendre cette proposition en invoquant la pru- 
dence qu'elle dénote et la sécurité qu'elle joffre. x> 

(1) Les inconvénients d'une pupille artificielle, surtout lorsqu'elle se trouve 
masquée par la paupière supérieure, sont de peu d'importance et peuvent k 
joste titre être négligés. 
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leaarqoez. Messieurs, qu*à cette époque même, rémioent chirur- 
pem de Berlin faisait toujours précéder l'extraction de riridectomie, 
lorsqnll avait aflaire à un malade déjà prif é d'un œil. 

L'année dernière , mon ami M. le D' Mooren a fait parattre un 
Mémoire sur les moyens de conjurer la suppuration de la cornée, après 
la kératotomie.Chez cinquante-neuf personnes affectées de cataracte, 
et dont Tétat de santé faisait mal augurer de l'opération, il a fait pré- 
céder l'extraction de l'excision d'une partie de l'iris, qu'il pratiquait 
quinze jours ou trois semaines auparavant. Sur ces cinquante-neuf 
cas, il n'a eu que deux insuccès, ce qui donne la proportion vérila- 
blement exceptionnelle de un insuccès sur vingt-neuf cas et demi. 
En analysant le travail de M. Mooren dans les Annales d'oculistique, 
nous avons appelé l'attention sur les avantages qu'il y aurait , dans 
certains cas, à réunir l'iridectomie à l'extraction , en épargnant aux 
malades plusieurs semaines de traitement et les désagréments d'une 
opération préparatoire. 

Il y a plusieurs mois , le professeur Jacobson (de Kœnigsberg) a 
publié un travail étendu sur l'opération de la cataracte combinée 
à l'iridectomie , opération à la suite de laquelle sur cent cas, il n a eu 
à déplorer que la perte de deux yeux. Le procédé qu'il emploie, 
Messieurs, diffère en deux points de celui que je viens de vous 
exposer. Ce n'est qu'après la sortie de la cataracte que M. Jacobson 
excise Firis, pour enlever les parties de cette membrane qui ont été 
le pins contusionnées par le passage du cristallin. Il se prive donc de 
l'avantage qui consiste à favoriser l'issue de la cataracte ; mais, 
avouons-4e, il évite aussi le léger inconvénient d'un épanchement de 
sang entre la cornée et le restant de l'iris, et ne risque pas d'être un 
peu gêné pour le troisième et quatrième temps de l'opération. En outre, 
M. Jacobson n'opère qu'après avoir chloroformisé ses malades jusqu'à 
nue anesthésie complète. Cet habile chirurgien fait grand cas non- 
seniement du calme parfait qu'il procure ainsi à son malade pour le 
temps même que dure l'opération, mais encore de l'engourdissement 
dans lequel l'opéré reste plongé pendant douze ou vingt-quatre heures 
grice à la quantité de vapeur de chloroforme qu'il a inspiré. Au reste, 
les mouvements qui ont pu survenir, une fois le bandeau compressif 
appliqué, n'ont pas eu de suites fâcheuses. 

Quant à moi, Messieurs, je n'ai pas encore pratiqué V extraction mo- 
àtftét un très grand nombre de fois, et je me réserve de publier ulté- 
rieurement mes résultats, qui, j'ose l'espérer, ne différerçnt pas de 
ceux que mes compatriotes ont obtenus. 

^ En résumé, vous voyez. Messieurs, que par ce procédé , soit que 
Tiridectomie précède rexlraclion , soit qu'elle s'y combine , selon la 
méthode de M. Jacobson, on u a eu que quatre insuccèsà regretter sur 
cent cinquante-neuf opérations, tandis que sur un nombre égal d'ex- 
tractions ordinaires et d'abaissement, le chiffre des insuccès se sérail 
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éleyé à seize pour les premières et à soixante dix-neuf pour les 
autres. 

Nous pouvons donc le répéter hardiment, de totis les moyens d'o- 
fêter la cataracte sénile, F extraction modifiée est le plus sûr 

Quant à savoir s'il vaut mieux pratiquer riridectomie quelque temps 
avantrextraction, ou combiner ces deux opérations en une seule, il 
faut avouer que Ton trouve plusieurs avantages à procéder suivant le 
premier mode. Ainsi, lorsqu'on exécute Tiridectomie trois ou quatre 
semaines avant l'extraction, on peut tailler en haut l'échancrure que 
Ton fait à l'iris ce qui permet de la dissimuler sous la paupière supé- 
rieure, tandis qu'il devient très difficile de prendre cette précaution 
lorsqu'on fait suivre la section du lambeau de la cornée de l'excision 
de riris. De plus, en agissant ainsi, on évite l'écoulement du sang qui 
pourrait embarrasser le chirurgien dans la division de la capsule du 
cristallin. On peut ajouter enûn, que le passage de la cataracte au 
travers de Téchancrure indienne est moins irritant pour les bords de 
cette échancrure, s'ils sont entièrement cicatrisés que s'ils ont été 
fraîchement sectionnés. Restent les ennuis et les anxiétés d'une 
double opération qui , nous devons le reconnaître , pourront donner 
de nombreux partisans au procédé qui réunit riridectomie à l'ex- 
traction. 

J*arrive, Messieurs, aux conclusions. 

L'extraction de la cataracte, combinée directement ou indirectement 
i riridectomie, est la seule méthode dont on puisse aujourd'hui faire 
choix pour opérer la cataracte sénile (cataracte dure) dans tous les cas : 

l"" Où le malade a perdu déCnitivement un œil ; 

2* Où l'état de la santé, TalTaiblissement des fonctions nutritives et 
Témaciation du sujet donnent à craindre un échec avec l'extraction 
simple. 



Discussion : 

M. le Dr Liégard , de Caen , ne voit pas l'avantage que l'on 
trouve à enlever une partie de Tiris ; il vaudrait mieux dilater 
la pupille. D'autre part, dit-il, si on suit le procédé de 
M. Wecker, on doit craindre la sortie du corps vitré. 

M. le Dr Wecker répond que l'on a beau produire la dilata- 
tion artificielle , la pupille se rétrécit , aussitôt que la section 
de la cornée transparente est achevée. — Pendant l'opéra- 
tion , on n'a pas à craindre l'issue du corps vitré ; le cris- 
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tallin lui-même le retient. D'ailleurs , la sortie du cristallin 
étant iacile, on n'a pas besoin de pressions fortes pour faci- 
liter ce temps de l'opération. Or, ce sont ordinairement, 
dans les autres procédés, ces pressions qui chassent le corps 
vitré- 



APHONIE ALBÏÏMINÏÏRIOUE; 

Présentation d'un Laryngoscope, 

PAR M. LE D' CHARLES FAUYEL , 

De Paris. 



Depuis l'application méthodique du laryngoscope à l'étude des 
maladies du larynx, la pathologie et la thérapeutique de cet organe 
ont fait d'immenses progrès ; nous ne parlerons pas ici de toutes les 
maladies nouTelles ou tout au moins ignorées et regardées comme 
très rares , aujoud'hui très bien reconnues et assez fréquentes à 
l'examen laryngoscopique, telles que les polypes, les yégélations , la 
chorée, la paralysie, etc.... Nous nous bornerons à indiquer en 
quelques mots une lésion très curieuse du larynx que le miroir laryn- 
gien seul peut faire découvrir, c'est l'œdème-blanc, soit chronique, 
8oit intermittent du vestibule laryngien et des cordes vocales, pré- 
cédant ou suivant l'albuminurie et le plus souvent concomitant sans 
qu'aucun autre signe extérieur puisse faire soupçonner l'existence de 
la maladie dé Bright. Cet œdème se manifeste tantôt brusquement, 
tantôt lentement par une aphonie complète ou par une légère dys- 
pbonie. Le premier phénomène qui survient est l'enrouement; le 
malade ne tousse pas, ne crache pas, n'accuse point la sensation d'un 
corps étranger et ne se plaint que d'une gène légère de la respiration, 
d'un peu d'oppression de la poitrine; il est obligé de faire de plus 
grands efforts d'inspiration, quelques jours après sa voix est éteinte, 
sombrée, quelquefois tout-à-fait perdue, il ne parle plus que des 
lèvres ; c'est inutilement que l'on emploie tous les moyens dérivatifs 
stimulants, contro-stimulants ou empiriques. 

La cause échappe aussi bien au médecin qu'au malade, on ne trouve 
rien dans les antécédents qui puisse expliquer la lésion laryngée, ni 
syphilis, ni tubercules, ni herpélisme, ni abus du tabac» des liqueurs, 
ni rhumatisme, ni tumeur du voisinage comprimant la trachée, ni 
paralysie , en un mot, aucune affection ancienne ou récente se ratta- 
chant on expliquant le trouble des fonctions laryngées. Les remèdes 
3 
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spécifiqaes dirigés contre la syphilis augmentent en ce cas l'aphonie, 
rîodure de potassium surtout, et je ne serais pas étonné que chez un 
malade du service de M. Ricord, que Ton fut obligé de trachéotomiser 
après l'administration de 0,25 centigrammes d'iodure de potassium, 
il ne se soit agi d'un oedème albuminurique. Ce fait m'a été raconté 
par M. le D' Alfred Fournier, qui était alors l'interne de M. Ricord ; 
c'était un malade jeune à qui il fut ordonné , à la suite d'une laryn- 
gite, 0,25 centigrammes d'iodure de potassium à la visite du matin ; 
le soir, à cinq heures, la dyspnée était tellement violente qu'on fût 
obligé de pratiquer la trachéotomie. 

Il faut donc, lorsque les remèdes spécifiques augmentent l'aphonie, 
se hâter de les abandonner et chercher la cause, afin d'enlever 
l'effet, suivant cette vieille vérité toujours neuve : êublata causa.... 

Si donc la cause est reconnue, soit par l'examen direct de l'organe, 
soit par l'apparition d'un gonflement (ndémateux de la face, d'une 
bouffissure des paupières, ou d'un anasarque , un traitement appro- 
prié contre l'albuminurie pourra arrêter la marche de l'affection 
laryngée. 

Si la maladie n'est pas diagnostiquée, elle pourra cependant dis- 
paraître en quelques jours parce qu'elle sera le résultat d'une albumi- 
nurie intermittente. Tout le monde sait combien l'affection brightique 
offre, surtout au début, de phénomènes intermittents. 

Dans le cas contraire, à la fin de cette cruelle maladie, les inter- 
mittences disparaissent, l'altération du sang augmente de jour en 
jour, et l'on comprend facilement que les fonctions du larynx se 
trouvent de plus en plus compromises ; non-seulement la phonation 
est abolie, mais la respiration est entravée au point d'amener des 
symptômes de strangulation, d'orthopnée, d'œdème glottique , en un 
mot. — C'est alors qu'il faut se hâter de résoudre la question d'oppor^ 
tunité de la trachéotomie, et que le miroir laryngien est du plus grand 
secours pour fixer l'heure ultime de l'opération. 

Le laryngoscope montre clairement jour par jour, heure par heure, 
minute par minute, les progrès souvent rapides de l'œdème. On voit 
toutes les parties constituantes de l'organe vocal se tuméfier les unes 
après les autres : d'abord les replis aryténo-épiglottiques, puis le re- 
vêtement muqueux aryténoïdien, toute la muqueuse du vestibule des 
cordes vocales supérieures, celle des ventricules, et enfin les cordes 
vocales inférieures. — Le gonflement de toutes ces parties augmen- 
tant toujours, on voit bientôt à l'examen laryngoscopique qu'il ne 
reste plus pour le passage, pour l'entrée de l'air, qu'une petite ou- 
verture linéaire, sinueuse, dont les lèvres s'écartent avec la plus 
grande peine sous les efforts les plus violents de l'inspiration. Si le 
chirurgien hésite, l'occasio praeceps est perdue , et la suffocation ar- 
rive. 

J'ai pu ainsi préciser, le 46 août de cette année, le moment où il 
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serait trop tard pour pratiquer la trachéotomie : un chirurgien très 
dislingué des hôpitaux de Paris, appelé auprès d'un malade, M. L... 
d'Àvesnes-Lecomte, pour pratiquer la trachéotomie, crut pouvoir re- 
mettre Topération au lendemain soir; je le priai d'opérer le soir 
même. J'avais suivi jour par jour les progrès de l'occlusion mécanique 
du larynx et je voyais la fente glottique se rétrécir avec une effrayante 
rapidité. M. leD'G. Sée, médecin de l'hôpital Beaujon, qui avait exa- 
miné le malade quatre jours auparavant, croyait que l'opération 
pourrait être retardée jusqu'à son retour. M. Sée partait pour trois 
semaines, et avait en tout cas prévenu M. Demarquay de se tenir 
prêt à pratiquer la trachéotomie sur ce malade. 

H. L..., à dix heures du matin, le 46 août, put encore descendre 
seul deux étages,monterenvoiture et retourner aux Champs-Elysées, 
dans la maison de santé du D' Plouviez ; mais le soir, à cinq heures, 
l'asphyxie avait fait de tels progrès, qne le malade était sans con- ^ 
naissance. 

H. Ploaviez, immédiatement appelé, envoya chercher au plus vite 
M. Demarquay, qui fit l'opération presque sans espoir de réussite. — 
M. L... ne respirait plus; la face était cyanosée, bouffie, les yeux fer- 
més et éteints» et l'on fut obligé de faire la respiration artificielle. An 
bout d'un quart-d'heure d'angoisse, après l'introduction de la canuîe 
trachéale, la poitrine se souleva, le malade était sauvé, et cependant 
l'empoisonnement avait été lent et profond, car le lendemain il sor- 
tait encore du sang noir visqueux par la canule et la face était encore 
cyanosée. Aujourd'hui, le malade est guéri. 

Personne ne peut nier que, sans le secours du laryngoscope, il était 
impossible de préciser aussi exactement l'heure de la trachéotomie. 

Il en fut de même chez une malade de M. Alfred Fournier, médecin 
des hôpitaux de Paris; c'est l'histoire de cette malade, que je voudrais 
vous raconter très brièvement, qui m'a fait découvrir l'aphonie al- 
buminurique. 

Le 4 1 mars 4863, je suis mandé en consultation par le H* A. Four- 
nier, pour examiner le larynx de M"** H..., rue de la Ghaussée- 
d'Antin. 

Nous constatons un gonflement de tout le vestibule du larynx sans 
rougeur, sans injection, surtout autour des cordes vocales supérieures; 
les cordes vocales inférieures sont saines, blanches et un peu mates 
au lieu d'être nacrées ; la voix eât sourde, demi-éteinte^ pas de dou- 
leurs, pas de sensation de corps étrangers dans le larynx, gêne dans 
la respiration, mais au niveau seulement de la région tboracique. 

Nous ne trouvons rien dans les antécédents de la malade, d'une 
bonne santé générale habituelle, pour expliquer cet œdème, pas de 
signes de tuberculose ou de syphilis bien évidente ; cependant nous 
formulons un traitement anti-vénérien, très faible, très peu d'iodure 
de potassium : deux jours après, l'étouffement augmentait, et des dou- 
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leurs aigoës snnrenaient dans le larynx ; une sensation de brûlure, 
de déchirure au niveau de la glotte ; le laryngoscope nous fit voir 
que l'œdème avait augmenté ; je vis la malade trois fois encore à 
quelque jours d'intervalle avec M. À. Fournier, et je la perdis de 
vue ; lorsque j'appris un mois après que M. le professeur Trousseau, 
elM. le D'G. Sée, appelés en consiri talion, avaient reconnu, avec 
M. Fournier, l'exisleoce d*une maladie de bright chez madame H... 

Telle était donc la cause de cet œdème laryngien que rien ne pou- 
vait nous expliquer. 

En même temps qu'un traitement approprié diminuait la quantité 
d*albuminedans les urines^ la voix augmentait et la respiration s'a- 
méliorait. 

Enfin M"» tfl.. put se lever, sortir et se croire guérie ; j'examinai 
son larynx au laryngoscope ; tout était rentré dans l'ordre normal ; 
mais depuis, une nouvelle poussée albuminurique est revenue, 
l'œième de la glotte est reparu, et, malgré les incisions, les débri- 
demenls,les cautérisations pratiquées directement sur l'organe vocal, 
il a fallu faire la trachéotomie. 

Aujourd'hui, le larynx est presque guéri, maisl'afl^ection brightique 
fait de nouveaux progrès, et l'œdème des membres inférieurs aug- 
mente tous les jours. 

J'ai vu, depuis ce fait intéressant, plusieurs malades atteints d'a- 
phonie ou de dysphonie au milieu de la meilleure santé , sans 
que rien pût expliquer la cause du gonflement survenu dans le 
larynx. 

J'essayai les urines avec l'acide nitrique, et souvent je trouvai des 
traces très sensibles d'albumine. 

Une dernière observation très courte pour terminer : 

H. B..., de Tours, cinquante ans, bonne constitution, vient me 
consulter le 48 juin 4863, pour une aphonie de date récente et sur- 
venue brusquement quinze jours auparavant 

M. B... était sur son balcon, la tête exposée au soleil, il rentre 
dans son appartement, et est tout étopné de ne plus pouvoir parler. 
— Il consulte son médecin qui ordonne des sangsues à l'anus, du 
baume de Tolu. L'aphonie ne diminue pas. 

M. B... n'a que la voix de chuchotement, les lèvres seules parlent 
chez lui, il semble que la glotte soit paralysée. 

M. B... n'accuse pas de douleur à la région sous-hyolidienne, il se 
plaint un peu d'oppression du côté de la poitrine ; ni gêne ni picote- 
ment dans le larynx. 

Aucun signe actuel ou antérieur d'herpétisme, de rhumatisme, de 
tuberculose, de syphilis. M. B... ne fume pas, est très sobre ; pas de 
toux, pas de crachats. 

J'examine le fond de la gorge, et je trouve une luette très grosse, 
très allongée, infiltrée. Je trouve, à l'aide du miroir laryngien, un 
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œdème blanc considérable de tout le vestibule laryngien. J'essaie les 
nrînes, et je reconnais une grande quantité d*a1bumine. 

Je propose au malade de consulter un médecin pour traiter son 
albuminurie ; il fait appeler le D<' G. Sée, à qui je montre au laryn- 
goscope rœdème général de Torgane vocal. Il est survenu depuis le 
dernier examen, en dehors de l'œdème du larynx, un peu de bouffis- 
sure des paupières inférieures. 

M. le D^' G. Sée prescrit des pilules de Franck, du vin de quin- 
quina ; pour régime, du lait, de la bière des potages dégraissés, des 
viandes de boucherie, du poisson, des fruits, pas de farineux, pas de 
pâtisseries, et une fois par semaine un bain de vapeur. 

Sous l'influence de ce traitement, la marche de la maladie de Bright 
s'arrête, la quantité d'albumine dans les urines diminue, l'œdème du 
larynx disparait, et la voix revient tout-à-fait timbrée et normale. 

Aujourd'hui, H.B... est tout-à-fait guéri. 
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Les symptômes généraux de l'étranglement des hernies sont, sou- 
vent, de nature hyposthénique ; on y voit les forces vitales subir une 
dépression des plus manifestes; ainsi, la voix s'affaiblit, la tempé- 
rature de la peau s'abaisse, les traits s'allongent, s'amaigrissent, les 
yeux s'excavent. Si l'étranglement continue, le pouls devient petit, 
puis disparaît; la peau se couvre d'une sueur froide, elle est comme 
macérée, conserve le pli qu'on y fait en la pinçant, la face et les 
mains se cyanosent; une anxiété extrême se manifeste, et on voit 
certains malades succomber en moins de vingt-quatre heures, sans 
altération grave des parties herniées. 

Ces accidents ont une grande ressemblance avec ceux du choléra 
asiatique; aussi, depuis que le choléra a fait irruption parmi nous, 
quelques chirurgiens ont-ils vu dans les accidents très graves de 
l'étranglement une complication de choléra (Vidal, de Cassis, Jour- 
nal hebdomadaire 1834, t. III, p. 384). M. le professeur Malgaigne 
a donné à ces cas le nom de choléra herniaire (Revue méd.-chirur. 
de Paris, t. XI, année 1852, p. 55, et t. XVI, 1854, p. i <8). Je ne 
dis pas qu'en temps d'épidémie de choléra, l'influence épidémique 
ne puisse se faire sentir chez un sujet atteint d'une hernie étranglée, 
et qu'un vrai choléra ne puisse, alors, compliquer l'étranglement; 
il paraît en avoir été ainsi chez un malade de M. Malgaigne [Revue 
méd.-chirurg,, t. XVI). En effet, dans ce cas, le quatrième jour de 
rétranglement, en môme temps que survint la cyanose et que le 
pouls disparut, la constipation qui accompagnait l'étranglement fut 



remplacée par des selles nombreases de matières aqueuses et déco- 
lorées, sans que la hernie fût rentrée, et ce fait se présentait à 
rhôpital Saint-Louis, au mois de juin 1854, pendant que le fléau 
indien ravageait Paris ; mais les deux faits de Yidal, celui qui fut 
observé à Genève par M. Maunoir (1852), enfin les quatre faits que 
j^ai rencontrés, se sont présentés dans des moments où Pinfluence 
cholérique n'existait pas, et, dans ces sept derniers cas, la consti- 
pation est restée complète tant qu'a duré l'étranglement. 

Je reste donc bien convaincu que, dans ces sept. cas, les accidents 
cholériformes n'avaient d'autre cause que l'étranglement herniaire. 

Quoi qu'il en soit des causes de la gravité .de ces accidents géné- 
raux, les chirurgiens n'ont pas toujours eu le courage d'entreprendre 
une opération qui paraissait avoir si peu de chance de succès, et, 
sous prétexte qu'ils ne voulaient pas compromettre l'art, tandis que» 
en réalité, c'était quelquefois plutôt la réputation de l'artiste qu'ils 
ménageaient, ils ont eu recours, pour relever les forces, à tous les 
excitants qui n'ont pas prolongé d'une heure la vie des pauvres ma- 
lades. La question de savoir si la kélotomie doit être tentée dans ces 
cas d'une gravité extrême, ne peut être résolue que par l'affirmative, 
si on admet, avec moi, que ces accidents ont leur seule cause dans 
l'étranglement. Au reste, les chirurgiens qui ont eu la hardiesse 
d'opérer en ce cas, n'ont pas eu à s'en repentir, car, sur huit faits 
mentionnés plus haut, six ont été traités par l'opération et cinq ont 
guéri (1). 

Je réunis ici les quatre faits que j'ai observés ; ils ont entre eux 
beaucoup de ressemblance, quelques différences les distinguent 
toutefois ; ainsi, dans deux cas, il n'y avait d'autre lésion que l'é* 
tranglement, ses effets immédiats et ceux du taxis, forte congestion 
veineuse, ecchymoses; dans les deux autres, l'étranglement avait 
amené des points de gangrène, mais très limités, sur le milieu de la 
convexité de l'anse intestinale étranglée. Je disposerai mes quatre 
observations en deux groupes; dans chaque groupe nous aurons un 
cas traité par le taxis et les moyens dynamiques seuls et suivi de la 
mort, et un autre dans lequel l'insuffisance de ces moyens étant re- 
connue, j'ai fait la kélotomie avec succès dans la période algide 
très avancée de l'étranglement. Les faits ainsi exposés me permet- 
tront» j'espère, de déduire de mon travail des conclusions inatta- 
quables. 

Voici les faits : 



(I) Deux faits rapportés par Vidal ; Tun des deux malades opérés par ce chi< 
rurgien, l'autre par Bérard jeune, guéris tous les deux ; un fait rapporté par 
M. Maunoir, guéri ; un par M. Malgaigne, mort; enfin deux cas qui me sont 
propres (voir plus bas), guéris l'un et l'autre . 



I 
\ 



— iO — 



g I. HERNIES ÉTRANGLÉES AVEC ACCIDENTS GÉNÉRAUX 

d'une EXCESSIVE GRAVITÉ, 
MAIS SANS COMPLICATION DE GANGRÈNE. 

1'' OBS. : Himie scrotak congénitale étranglée; acddents modérés 
pendant quinxe heures; tout à coup, accidents cholériformes d'une 
excessive gravité qui emportent le malade en huit heures ^ après 
vingt- trois heures d'étranglement. 

M. M..., préposé en chef des octrois de la ville d'Aix, âgé de 50 
ans» était atteint d'une hernie inguinale congénitale du côté gauche. 
En septembre 1838, cette hernie s'élrangla et je parvins à la réduire 
par le taxis le troisième jour. 

Le 13 janvier 1840, dans un effort que fait le malade pour aller k 
la garde-robe, la hernie sort de nouveau ; il était trois heures du 
matin,'lp malade vomit ses derniers aliments. Pendant toute la journée 
les accidents sont très modérés, mais je ne puis parvenir à réduire. 
Quatorze heures se passent sans vomissements. Â cinq heures du 
soir, un vomissement muqueux. Je laisse alors le malade dans un 
état peu alarmant, et ne le revois qu'à dix heures. Quel est mon 
étonnementde le trouver alors presque sans pouls, couvert d'une 
sueur froide, tourmenté par des vomissements fécaloïdes presque 
continuels! Les vomissements se soDt déclarés à six heures; il n-y a 
pas de hoquet. La hernie est toujours douloureuse, surtout à la 
pression; le ventre n'est pas ballonné, la pression n'y détermine 
aucune douleur dans aucun point; cependant Tétat général est ef- 
frayant, il existe de l'oppression, une anxiété extrême, une exces- 
sive faiblesse du pouls. 

J'appelle à mon aide deux de mes confrères les plus expérimentés, 
MM. Arnaud et Guiran; nous n'osons tenter lopération; nous 
voudrions, avant d'y avoir recours, relever les forces du malade; 
mais les excitants les plus énergiques sont sans effet. Â onze heures, 
l'artère radiale ne bat plus, la respiration est encore plus anxieuse, 
la voix est tout à fait éteinte ; le malade se découvre et demande de 
Tair; les membres sont froids comme le marbre; la peau a perdu 
toute élasticité, elle est comme macérée ; la face et les mains sont 
cyanosées. Le malade expire à deux heures du matin, après trois 
heures d'un état algide tout à fait semblable à celui du choléra asia- 
tique le plus intense. 

A l'autopsie, nous trouvons l'intestin hernie brun et ecchymose, 
mais nullement gangi^éné, ne présentant même pas de trace évidente 
d'inflammation, pas d'exsudation pseudo-membraneuse. La tunique 
vaginale, que forme le sac, contient une petite quantité de sérosité ; 
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c'est son collet étroit et présentant à Tinténeur un bord mince et 
résistant qui étrangle Pintestin ; le péritoine n^est point enflammé ; 
rétat du sang n'a pas été noté. 

Ce fait mé laissa beaucoup de regrets ; je disais : Pétranglement 
était, ici, la seule lésion locale, les accidents cholériformes notaient 
qu'une exagération des symptômes généraux de Télranglement; Té- 
tranglement détruit, peut-être les accidents se seraient-ils dissipés, 
et je me promettais bien d'opérer dorénavant tout malade qui se 
présenterait à moi dans de pareilles conditions. 

L'occasion ne se fit pas longtemps attendre ; six mois après, je 
rencontrai un cas semblable, que je vais raconter : 



2* CBS. : Hernie crurale étranglée^ accidenté cholériformes excessive^ 
ment graves. Kélotomie suivie d'un succès inespéré. 

Une femme de 30 ans, habitant la commune de Trets, affectée, 
depuis longtemps d'une hernie crurale du côté droit, qu'elle n'avait 
jamais cherché à contenir, fut prise, dans la nuit du 9 au 10 juillet 
iSiO, des accidents de l'élranglement. Ces accidents prirent une 
grande intensité, et mon ami, H. Fourcin, qui donnait des soins à 
celte femme, me fit appeler le 1 1 . Arrivé auprès de la malade, 
quarante heures après le début des accidents, je la trouvai dans 
rétat suivant : hernie petite, très douloureuse, ventre ballonné^ 
douloureux à la pression au-dessus de la hernie, coliques violentes, 
constipation complète. Les vomissements avaient été fréquents la 
veille, la malade avait encore vomi le malin et n'avait plus, en ce 
moment, que des nausées. L'état général était des plus effrayants ; 
la peau était humide, froide, sans élasticité, le pouls filiforme, presque 
imperceptible, la langue froide, les yeux caves; il existait une cya- 
nose très prononcée à la face, aux mains, aux avant-bras, une 
anxiété très grande, la voix était perdue. 

Cet état était décourageant; cependant je déclarai sans hésitation 
que l'opération pouvait seule donner à cette femme quelques chances 
de guérison, et je la pratiquai , aidé de M. Fourcin. 

La hernie est mise à découvert par une incision parallèle au pli 
de l'aine. Adhérences générales entre le sac et l'intestin. Ces adhé- 
rences étaient anciennes et celluleuses; par conséquent, pas de sé- 
rosité dans le sac. Je détruis, autant que possible, ces adhérences 
par la dissection; l'étranglement est très serré, le débridement 
présente des difficultés ; je le dirige en haut et en dehors. L'intestin 
présente une teinte brune uniforme, mais conserve son élasticité. 
Une petite portion d'épiploon comprise dans la hernie adhère inti- 
mement à l'intestin. Un ganglion inguinal, du volume d'une petite 
noisette, adhère au sac, dans un point où celui-ci est confondu avec 
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IMnlestiB. J'excise ce ganglion; je cherche ensuite à attirer an 
dehors les parties de Tintestin continu aux deux bouts de Panse 
hemîée ; mais un des bouts, fixé par des adhérences au collet du 
sac ou au-dessnsy résiste. Je réduis Tintestin qui forme une anse 
complète, mais très courte ; je repousse dans le ventre avec Pintestiii 
la portion d'épiploon qui y adhère. Les parties réduites ont de la 
tendance à ressortir; cependant je rapproche les bords de la plaie et 
je fais le pansement. 

Un moment après ropération, la malade sent ressortir Tintestin. 
J'enlève Tappareil, et je reconnais que, en effet, la hernie est res- 
sortie; je réduis de nouveau, et, cette fois, j'engage le milieu d'une 
compresse fine entre les bords de la plaie, dans le collet du sac, et je 
fais un tamponnement que je fixe au moyen d'un spica assez serré. 
L'état cholériforme étant toujours excessivement grave, je donne 
une potion stimulante difiusible, et je fais appliquer de nombreux 
sinapismes ; dans la soirée, il se fait une réaction, la malade va à 
la selle. Cinq jours après, je révois la femme; je la trouve convales- 
cente. La plaie s'est cicatrisée en. vingt-deux jours. 

Je rapportai ces deux faits dans une lettre que j'adressai, le 9 fé- 
vrier 1852, à H. le professeur Malgaigne, et que ce chirurgien publia 
dans le numéro de février de la Revue médico-chirurgicale. Deux nou- 
veaux faits du môme genre, non moins curieux, se sont présentés 
depuis à mon observation ; ils formeront le second groupe que j'ai 
annoncé plus haut. 

g II. HERNIES £tRANGLÉES AVEC ACCIDENTS GÉNÉRAUX 
CHOLÉRIFORHES, ET UN POINT DE GANGRÈNE TRÈS LIMITÉ 

SUR L'INTESTIN HERNIE. 

3°>' OBS. : Hernie crurale étranglée^ accidents cholirifbrmes^ amenant 
la mort soixante heures après le début de l'étranglement. L'autopsie 
révile V existence de deux points de gangrène presque imperceptibles 
sur l'anse intestinale étranglée ; pas de péritonite. 

Un paysan de Pertuis, âgé de cinquante -cinq ans environ, se trou- 
vant à Fareau pour quelques jours, est pris des accidents de la 
hernie étranglée. Il est transporté à l'hôpital d'Aix, où il arrive le 
39 juillet 1858, à neuf heures du soir. Il est assez fort pour monter 
dans les salles en s'appuyant sur le bras d'un infirmier. Sa hernie 
est étranglée depuis deux jours; la constipation est complète; les 
vomissements ont été fréquents le premier jour , mais il n'y en a 
pas eu depuis le matin. Le malade parait ne pas souffrir beaucoup. 

Le chirurgien interne reconnaît un état général grave ; cepen- 
dant il ne croit pas qu'il soit urgent de me faire appeler au milieu 
de la nuit ; le malade meurt à quatre heures du matin. 
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Quand je Tiens le matin à PhApital pour ma visite, on me ra- 
conte ce qui s^est passé ; le malade n'a pas vomi depuis son arrivée 
à rhépital, il n'a pas eu de hoquet, mais on a vu la peau se re- 
froidir, le pouls s'affaiblir. Le ventre était ballonné, mais on a 
remarqué qu'il n'avait pas été douloureux à la pression ; évidem- 
ment, le malade a succombé à l'aggravation des accidents généraux 
qui ont accompagné l'étranglement. • 

Autopsie : vingt-huit heures après la mort. Lividité aux parties 
déclives, abdomen volumineux, tendu 

Tumeur herniaire arrondie, du volume d'une pomme de moyenne 
grosseur, située dans le pli de l'aine, au-dessous du ligament de 
Fallope ; c'est évidemment une hernie crurale ; le canal inguinal 
est libre; la tumeur est assez dure et ne présente sous les doigts 
ni empâtement, ni crépitation emphysémateuse , la peau qui la 
recouvre peut être largement pincée . 

A la dissection, je trouve le sac doublé d'une couche celluleuse 
épaisse et égale ; on le dirait épais de deux ou trois millimètres ; 
cependant, sur un point, je dénude par la dissection, la séreuse qui, 
par sa transparence, laisse voir la teinte noirâtre de son contenu. 
La couche qui double le sac n'a pas l'aspect adipeux qu'elle présente 
souvent, mais une apparence celluleuse. 

Le sac contient quelques gouttes de sérosité brune et une anse 
d'intestin grêle complète, mais très courte, d'un brun foncé. L'anse 
lierniée est unie au sac, et les deux moitiés de cette anse sont unies 
entre elles par de la lymphe coagulée. Cette adhérence, récente et 
faible, est facilement décollée par le doigt. 

L'abdomen ouvert, je trouve l'intestin grêle distendu par des gaz, 
injecté au-dessus de l'étranglement, mais ne présentant nulle part, 
même au voisinage immédiat de la hernie, d'exsudations pseudo- 
membraneuses ni d'adhérences. Il n'y a pas de sérosité dans le pé- 
ritoine. 

Je tire, du côté du ventre, sur l'anse intestinale hemiée, elle ne 
rentre pas ; je cherche à reconnaître le siège précis de l'étrangle- 
ment ; dans ce but, j'isole de toute part le collet du sac, en divisant 
les tissus fibreux qui l'entourent ; l'anse hemiée n'est pas dégagée 
pour cela, c'est le collet du sac, épaissi comme son corps, qui 
étrangle l'intestin. 

Vers le milieu de l'anse hemiée, se voient deux points d'un gris 
jaunâtre, où le sang ne colore plus l'intestin : ce sont de petites 
escares, dont l'une serait couverte par un grain de millet et l'autre 

par une lentille. Le reste de l'anse n'est pas suspect de gangrène. 
L'anse intestinale dégagée, nous constatons que les points qui 

supportaient l'action circulaire du collet du sac ne sont pas plus al- 
térés que le reste, et que, au point de la constriction, l'intestin n'a 

pas été très rétréci. 
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Tel a été le résnitat de 1- autopsie. Ainsi, la péritonite, dont nons 
avons trouvé les traces évidentes dans la hernie (lymphe plastique 
établissant des adhérences récentes) n'avait pas dépassé le collet du 
sac. — Les deux escares imperceptibles que nous avons trouvées 
sur Tanse intestinale hemiée ne pouvaient, par elles-mêmes, com- 
promettre la vie. La mort n'est point expliquée par les désordres 
Ipcaux ; nous avons donc, encore ici, un cas de mort qui ne peut 
être imputé qu'à l'aggravation des effets généraux hyposthéniquesde 
l'étranglement intestinal, et il me reste le regret de n'avoir pas vu le 
malade pendant la nuit qu'il a passée à l'hôpital. La kélotomie pra- 
tiquée, même m extremis^ aurait pu lui donner encore des chances 
de guérison. 

Voici un autre fait qui augmente encore les regrets que me laisse 
celui qui précède. 



4« OBS. : Hernie crurale étranglée; accidents génératix tris graves \ 
opération quarante heures après le début des accidents; petite es-- 
care à l'intestin; réduction^ bien que ce point de gangrène ait été 
reconnu pendant l'opération ; sortie des matières fécales par la 
plaie; le cinquième jour après r opération, guérison. 

Baptiste Âusenda, de San-Rémo (Piémont), homme de peine, 45 
ans, tempérament bilieux, constitution sèche et forte, avait depuis 
six ans une hernie qu'il contenait au moyen d'un bandage élastique. 
Le ressort du brayer casse, cet homme n'en continue pas moins son 
pénible métier. Le 26 août 1860, dans un effort qu'il fait pour sou- 
lever un fardeau, la hernie sort et s'étrangle. Dès ce moment, vomis- 
sements, constipation complète; entrée à l'hôpital le 27 au soir; 
frictions belladonées, glace sur la hernie, taxis sans résultat. Je vois 
le malade le 28 au matin, et je constate ce qui suit : 

Tumeur volumineuse, semi-sphérique, dans le pli dej'aine à droite. 
Le pilier externe de l'anneau inguinal est en dedans et au-dessus de 
la tumeur. C'est une hernie crurale ; elle est douloureuse à la pres- 
sion et n'est pas dure ; l'abdomen est ballonné, dur, peu douloureux 
à la pression. Il y a des coliques, des vomissements fréquents, une 
soif vive. La bouche est sèche, il y a du hoquet. Le faciès porte 
l'empreinte de la souffrance, les yeux sont caves, la peau est re- 
froidie, le pouls est très petit, difficile à trouver, la pointe de la langue 
est froide, la voix est cassée. 

L'opération me paraît urgente ; le peu de dureté de la tumeur, 
remarquée par un de mes confrères qui assiste à la visite, ne m'en 
impose pas. Je l'attribue à la présence dans le sac d'une portion d'é- 
piploon ou d'une assez grande quantité de sérosité. L'état général 
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mêlait craindre la gangrène. Je pratique l'opération sans retard, 
assisté de MM. les D<^' Rimbaud et Chabrier. 

Incision simple, oblique dans la direction du grand diamètre de 
latameur; couches sous-cutanées, divisées avec précaution; sac 
assez épais; je Touvre, après l'avoir plhcé avec les ongles; il con- 
tient un peu de sérosité, une masse épiploïque assez volumineuse, 
adhérente au sac» et au-dessous de laquelle est une anse d'intestin 
grêle, complète, mais très courte, d'un brun foncé, sur la convexité 
de laquelle est une tache de la grandeur de l'ongle du petit doigt, 
d'uD blanc jaunâtre, dont les bords regardant vers le mésentère sont 
dentelés, tandis que les deux autres bords sont droits et nets. Cette 
tache, qui tranche sur la teinte brune de Tanse intestinale, n'est 
point affaissée» paraît conserver la consistance des parties saines de 
l'intestin. Je fais deux petits débridements que je dirige, l'un en haut, 
l'autre en dehors et en haut, en portant le bistouri boutonné entre 
rintestin et l'épiploon, parce que celui-ci adhère au collet du sac. 
Après m'étre assuré que, à part la tache qui est évidemment une 
petite escare, Tinlestin ne présente rien de suspect, et que l'escare 
intesiioale est loin d'être sur le point d'être éliminée, je réduis l'in- 
testin. L'épiploon adhérent n'est point altéré , je le laisse dans le 
sac, je n*ai pas de vaisseau à lier. Après la réduction de l'intestin, il 
s'écoule de la sérosité péritonéale un peu trouble. 

Pansement. — La plaie est laissée béaole; je fais un tamponnement 
sur l'ouverture abdominale, en appliquant des bourdonnels de 
charpie sur le plein d'une compresse tine que j'engage dans la plaie, 
vis-à-vis l'ouverture abdominale. Le pansement est soutenu par un 
bandage en spica, puis le malade est reporté dans son lit. 

A huit heures du soir, les vomissements ont continué, pas de selle 
encore ; vingt grammes d'huile de ricin, auxquels j'ai ajouté une 
goutte d'huile de croton tiglium, ont été rendus par le vomissement. 
Quelques gaz passent par l'anus. Au reste , le pouls s'est relevé, la 
peau et la langue ont repris leur chaleur normale, le ventre est bien 
moins ballonné, le faciès est bien meilleur. 

29 : Selles copieuses, ventre très souple, pouls bien développé, 
chaleur à la peau. (Bouillons). 

30: État très bon, ventre bien libre, retour de l'appétit; je donne 
quelques aliments solides, j'enlève le premier appareil, qui, pénétré 
de sang, est dur et gênant, et je le remplace par un appareil léger, fixé 
par un simple bandage triangulaire. 

31 Août, 1'' septembre : Rien à noter. 

i Septembre : L'appareil est pénétré d'une bouillie fécaloïde. L'é- 
piploon 'que je laissai dans le sac, au moment de l'opération, et qui 
était encore vivant hier, est aujourd'hui mortifié, ce qui parait être 
l'effet de la macération dans les matières intestinales qui rem- 
plissent la plaie. Du reste , Tétai général est bon, l'abdomen est 
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soiq>le et indolent, Tappétit est conservé, le malade continue à 
manger. 

Pas d'accidents les jours suivants. 

6 septembre : L'appareil est toujours pénétré de matières fé- 
cales liquides; cependant il y a chaque jour une ou deux selles assez 
abondantes par Tanus ; Tappétit se soutient. L'escare épiploïque se 
détache entièrement lé 7. 

' Depuis le 8, les pièces du pansement n'ont plus été souillées par 
les liquides stercoraux ; cependant nous avons vu s'échapper du 
fond de la plaie quelques gaz intestinaux, pendant les pansements, 
jusqu'au 13. 

i8 : Depuis plusieurs jours, la perforation intestinale ne laisse 
plus rien passer, la plaie se rétrécit rapidement. Nous n'avons pas 
encore permis au malade de se lever, malgré toutes ses instances, 
dans la crainte que quelques adhérences nécessaires ne vinssent à 
se rompre. 

Ces jours passés, à deux reprises différentes, il y a eu des coliques 
assez fortes qui se sont dissipées promptement sans autre dérange- 
ment fonctionnel. 

22 : Plaie très resserrée, linéaire, très belle, application d'un brayer 
dont la pelotte est séparée de la peau par un coussin de Unge assez 
épais. Je permets au malade de se lever; il se promène dans les 
salles. 

10 Octobre : Guérison parfaite de la plaie. Le malade sort de l'hô- 
pital. 

11 y est rentré à la fin du mois avec des coliques, des vomisse- 
ments, de la constipation ; accidents qui ont cédé, dès que, par des 
lavements et un laxatif, où a rétabli le cours des selles, et ne se sont 
plus reproduits. 

Les conclusions pratiques de ce travail découlent tout naturelle- 
ment des quatre faits qui en font la base ; voici ces cofidusions : 

i^ Un chirurgien appelé à donner ses soins à un malade atteint 
d'une hernie étranglée, ne doit plus perdre de vue son malade que 
la hernie ne soit réduite. 

2o Dès que se montrent, dans un cas d'étranglement, les accidents 
hyposthéniquas généraux qui font le caractère essentiel des observa- 
tions qui précèdent : affaiblissement du pouls et de la voix, refroi- 
dissement des extrémités et de la langue, yeux caves, anxiété, il est 
urgent d'opérer; car, tant que dure la constriction de l'intestin, 
cause unique de ces accidents graves, tous les moyens dynamiques, 
môme les excitants les plus puissants, restent sans effet; le débride- 
ment peut seul prévenir une mort prochaine. 

3* La gravité, môme excessive de ces accidents, qui a valu à 
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ces cas le nom de choléra herniaire , ne saurait 'contre-indiquer 
la kélotomie ou en motiver rajournement; on doit, au contraire, 
se hâter d'autant plus d'opérer, que les accidents sont plus me- 
naçants. 

M. le Df Liégard, de Ca^n, dit qu'il n'aurait pas la même 
confiance que M. Goyrand , d'Aix , et qu'il n'oserait jamais 
réduire une partie d'intestin sur laquelle il aurait remarqué 
la plus petite perforation , ni même un intestin présentant 
la plus petite plaque gangreneuse. 

— M. Goyrand non plus ne réduit pas quand il y a perfo- 
ration. 
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DE LA 



UTHOTRITIB, 

PAR M. LE D' R. LEROT-d'eTIOLLES , 

De Paris. 



Après avoir eu la pensée de lire dans cette réunion un chapitre 
inédit de mon traité dont la Société de Médecine de Rouen a bien youla 
accepter la première partie , j*ai trouvé plus utile, pour la pratique, 
de réunir quelques observations intéressantes et d'en tirer des con- 
clusions, plus convenable d'éviter de cette manière une sorte de ton 
doctrinal qui est de mise dans un traité, mais qui n'eût pas été à sa 
place devant une assemblée de confrères aussi distingués. 

En attirant l'attention sur les accidents, d'ailleurs connus, de 
néphrite qui compliquent trop souvent les opérations pratiquées sur 
la région inférieure des voies urinaires, je me suis proposé de démon- 
trer par quelques observations très précises, qu'on peut prévoir ces 
accidenté et dans certains cas être assez heureux pour les conjurer. 

Je prendrai d'abord pour exemple l*infiuence fâcheuse des pierres du 
rein sur la guirison des pierres vésicules. 

Les pierres développées dans les reins et dont on ignore la pré- 
sence, lorsqu'elles existent en même tempsqu'uncalcul vésical, sont, 
plus souvent qu'on ne le présume un des écueils dangereux de la 
îithotritie. Elles sont alors la cause d'accidents graves, malgré la pru- 
dence et la légèreté de main du chirurgien. La congestion muqueuse 
ou la simple rougeur qui accompagne la mancpuvre même délicate des 
instruments, se propage alors comme une traînée de poudre jusqu'au 
rein, qui renferme un calcul et va y allumer une inflammation qui 
n'attendait qu'une étincelle pour éclater. Cette complication a deux 
terminaisons : ou Thypérémie violente du rein qui s'accompagne d'ac- 
cidents adynamiques pernicieux , ou la suppuration du rein , dont la 
terminaison est presque inévitablement funeste. 

Dans le nombre d'exemples heureux que j'aurais pu communiquer 
à la Société, j'ai choisi la relation du fait le plus intéressant» dans le- 
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quel il me parait difficile de mettre en doute la néphrite. L'esprit au- 
rait été moins satisfait par la lecture des autres exemples, moins bien 
caractérisés à cause du défaut d*autopsie qui seule peut fournir les 
preuves matérielles et irréfutables de l'existence de cette compli- 
cation. 

C*est avec H. Rayer. que j'ai obseryé ce fait remarquable. Un M. 
T..., d'Anvers, âgé de soixante-quinze ans, très grand, très maigre, 
mais vigoureux, rendait de temps à autre depuis six ans des petits 
graviers d'acide urique. En juin 4864, il éprouvait tous les symptômes 
rationels d*un calcul vésical, et les graviers avaient . cessé de sortir 
depuis dix-huit mois. En Russie, ou M. T.. venait de faire un voyage 
très fatiguant, il avait souffert d'une rétention d'urine, pour laquelle 
on l'avait sondé, ce qui Tavait rendu très malade. 

L'exploration que je pratiquai avec la sonde d'argent, quoique très 
bien supportée, provoqua un accès de fièvre intense avec frisson de 
deux heures, claquement de dents, les urines devinrent rares et fon* 
cées; je donnai du sulfate de quinine dès qu'il fut possible, et les 
deux accès suivants furent moins violents. Prévenu de Textréme im- 
pressionabilité du malade par ces accidents dont j'avais été assez 
heureux pour atténuer les suites, j'attendis plusieurs semaines avant 
de procéder à la lithotritie, et la veille de l'opération je donnai un 
gramme de sulfate de quinine en six prises ; je fis une première séance 
très courte, dans laquelle je saisis une pierre assez dure et grosse* 
comme une noix ; à peine le malade a-t-ll formulé une plainte. Dans 
la nuit, M. T..., qui la veille était resté debout et avait pris quelques 
aliments , fut saisi d*une fièvre assez intense et d'un frisson tel que 
son lit en était agité; il eut des vomissements bilieux , la peau devint 
moite^ froide^ d^une teinte jaunâtres puis il y eut délire et snppr.ession 
complète de la sécrétion urinaire sans rétention et sans trace d'inflam- 
mation de la vessie , mais avec sensibilité à la pression dans le flanc 
droit. — Je suis profondément convaincu quesi dans cette circonstance, 
je n'avais pas eu plus de vingt-quatre heures d'avance avec la qui- 
nine sur le premier frisson d'allure pernicieuse,le malade était enlevé 
par le second accès qui heureusement a été affaibli. 

H. Rayer fut appelé et trouva l'état de M. T.... si grave, qu'il 
annonça qu'il succombait à une néphrite accompagnée d'accidents 
pernicieux. Nous fûmes assez heureux pour voir le malade se rétablir, 
et ce ne fut qu'au bout d'un mois que je fis, en présence de M. Rayer, 
ane seconde séance brève, facile, bien supportée. J'avais demandé 
que, dès la veille, il fût donné du quinine ; le malade fut cependant 
pris des mêmes accidents qu'après la première séance , mais un peu 
moins graves et de moindre durée. La troisième séance put avoir lieu 
ainsi qu'une autre qui terminèrent cette cure heureuse mais difficile, 
car des accidents semblables aux précédents se renouvelèrent en- 
core. Le calhétérism^ ex^loratifet Its aimK^ séaiH/efa/cnt donc été 
4 
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U canse de cinq néphrites consécutiyes survenues dans Tespace de 
dix semaines. H. Rayer frappé de cette persistance les attribua comme 
moi k l'existence d'un calcul retenu dans un des reins , le droit pro- 
bablement. 

On trouve aux pages 442, 443 et 1<9 de la première partie de 
mon traité, les dessins de calculs méconnus pendant la vie, que j'ai 
trouvés dans les reins à la suite d'opérations de taille et de litho- 
tritie. Les calculs irréguliers très volumineux représentés fig. 29 et 
30 remplissaient les cavités des reins d'un cultivateur de la Vendée, 
âgé de cinquante-sept ans, mort huit jours après la troisième séance 
d'une lithotritie commencée dans les circonstances les plus favo- 
rables, et dont la marche ne permettait pas de douter du succès. Des 
accidents fébriles de forme pernicieuse et une néphrite aiguë avaient 
été déterminés par la présence de ces corps étrangers. 

A Vichy, j'ai donné des soins à un malade de M. Aiquié, l'abbé D... 
dont la vessie avait la forme d'une énorme poire renversée en bas, 
très vaste à son sommet, étroitement conique à sa base ; elle con- 
tenait un calcul ignoré depuis douze ans, malgré plusieurs investi- 
galions, et d'un volume approchant d'un œuf dedinde, un peu dé- 
primé. L'étroitesse surprenante de la portion inférieure de la vessie 
empêchait de descendre, en la tenant suspendue comme en l'air, 
.cette pierre sous laquelle les instruments passaient en la touchant un 
peu. Celait le cas de pratiquer la taille; le malade ne voulut pas s'y 
soumettre ; M. le D' Guillou, que j'avais appelé près du malade, et 
moi nous n'avons pu qu'entamer la surface du calcul malgré des ten- 
tatives multiples faites sous les yeux du D' Alquié, inspecteur à Vichy. 
Nous avons pensé avoir affaire à un calcul encbatonné. L'autopsie 
nous a démontré que notre diagnostic, quoiqu'ioexacl, élait fondé 
par celte circonstance que la pierre restait suspendue au-dessus du 
col de la vessie à cause de cette singulière conformation de l'organe 
qui la contenait ; le malade s'est éteint avec tous les symptômes d'une 
pyelo-néphrite ; le rein droit contenait un calcul qui baignait dans le 
pus. 

Je me souviens avoir vu mon père opérer un M. T..., de Genève, 
en présence de l'honorable D' Monod; l'opération, redoutée parle ma- 
lade, fut courte et peu douloureuse ; quatre jours après, M. T..., qui 
ne s'était pas alité, fut pris de frisson plusieurs fois dans la journée et 
la nuit; l'urine se supprima, reparut peu à peu les jours suivants, et 
devint purulente ; le malade s'éteignit malgré tous les soins dont il 
fut entouré. 

L'autopsie nous ayant été permise, je la pratiquai et je trouvai un 
calcul dans le rein droit qui était ramolli, noirâtre ; les calices et les 
bassinets remplis de pus ; le rein gauche et l'uretère étaient très in- 
jectés. 

Pour*ii\e:b5nidr, Vofci un dentiefr^'eftmple digne d'attirer l'atten- 
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tion« quoique je n'aie pu le compléter par Texamen nécroscopique. Il 
y a peu de temps, un de mes malades a été enlevé à la suite d*nne 
troisième séance de lithotritie par un accès de fièvre pernicieuse. Il 
avait eu précédemment d'autres accès après deux explorations et deux 
séances. 

Il s'agit d'un vieillard de quatre-vingts ans, habitant Ivry, qui 
éprouvait depuis plusieurs années tous les signes causés par une 
pierre vésicale ; l'urine ne laissait cependant déposer du mucus en 
abondance que depuis peu de temps. Un professeur de la Faculté, 
chirurgien savant et très habile, avait fait une exploration facile et 
très courte, dont cet homme n'a nullement souffert. À dater du len- 
demain, pendant cinq jours entiers, le malade eut plusieurs accès de 
fièvre avec délire, précédée de vomissements bilieux ; il ne rendit 
pendant ce temps que quelques gouttes d'urine foncée, dont la quan- 
tité augmenta graduellement jusqu'à redevenir normale. Le rétablis- 
sement fut long. 

Un mois plus tard, appelé à l'examiner, je fis à ce vieillard une ex- 
.ploration d'autant plus simple, que laccès de la vessie était très fa- 
cile ; je m'assurai de l'existence de plusieurs pierres, et, prévenu que 
j^étais de Taccidentqui avait suivi Texploration faite avant la mienne^ 
j ordonnai du sulfate de quinine à la dose d'un gramme en vingt 
heures^ des boissons chaudes, et le lit. Un frisson violent de plusieurs 
heures et des accidents semblables aux précédents se montrèrent 
dans la nuit suivante^ et le calme ne reparut qu'au bout de quelques 
jours. J'attendis deux semaines pour faire la première séance, en 
donnant dès la veille du quinine au malade. Par prudence, je ne la fis 
durer qu'une minute et demie, pendant laquelle deux pierres, grosses 
comme des noisettes, furent brisées. Les accès prévus se montrèrent, 
mais un peu moins graves, et ne durèrent que deux jours. Un mois 
s*écoula entre la première et la seconde opération, précédée comme 
Tautre par plusieurs doses de quinine ; elle fut bien supportée, et les 
suites en furent peu sérieuses. 

J'avais eu soin d'espacer au-delà des limites indiquées les séances, 
qui d'ordinaire se pratiquent à trois ou quatre jours de d'intervalle; la 
troisième fut distante de la précédente par un espace de douze jours. 
Quoi qu'il soit probable dans l'espèce, avec l'état idiosyncrasique du 
malade, qu'une attente plus prolongée n'eût pas été suivie d'un ré- 
sultat plus favorable, on pourrait pourtant soutenir qu'un délai plus 
long aurait présenté plus de chance. 

Malgré le sulfate dequjnine, le lendemain, dans la nuit, un frisson 
de plusieurs heures se déclara et fut suivi d'une fièvre intense; un 
second accès de frisson survint le surlendemain, et lorsque la période 
de chaleur fut bien établie, le malade^ très affaibli, s'assoupit, et pen- 
dant six heures on respecta ce sommeil trompeur, au réveil duquel il y 
avait délire, faiblesse et refroidissement des extrémités ; les exciunu 
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furent împuissanU pour ranimer le malade, qui succomba ie qua- 
trième jour. Comme je l'ai dit en commençant, Tautopsie m'a été 
refusée. 

Dupuylren avait remarqué celte complication, et dans ses cliniques 
sur la taille, il avait signalé cet écueil sur lequel il a échoué, alors 
que toutes les conditions favorables lui promettaient de traverser heu- 
reusement les chances d'une opération facile. 
De ce qui précède on doit tirer les conclusions suivantes : 
Quand un maladeatteint decalcul vésical, devantsubir la lithrotilie, 
aura éprouvé récemment des douleurs dans la région des reins, ce qui 
est loin d'être constant, dans le cas de calcul dans les reins , quand 
l'exploration aura été suivie d'accès précédés de frisson , on doit 
espacer beaucoup les séances d'opération, les faire aussi courtes que 
possible, et administrer du sulfate de quinine la veille , et en conti- 
nuer radrainistration le jour même ; donnez des infusions chaudes 
légèrement diaphorétiques, en ordonnant le séjour au lit pour vingt- 
quatre heures au moins. Si une grande prostratijn, ressemblant à 
un sommeil profond , succède à un accès de fièvre qui a débuté par 
du frisson, agissez alors par des excitants diffusibles, afin de ranimer 
le malade qui s'éteindrait infailliblement à la fin de cet accès ou au 
commencement d'an autre. ^ 

Dans d'autres circonstances, la néphrite apparaît aussi d'une ma- 
nière imprévue à la suite de l'évacuation entière et en une seule fois 
de la vessie, danis le cas de rétention complète ou incomplète d'urine 
chez les individus qui, depuis longtemps, ne rendent qu'une portion 
du liquide retenu dans la vessie. 

On ne trouvera pas déplacés, je pense, quelques mots d'ex- 
plication à propos du mécanisme par lequel s'opère cette rétention, 
et comment les reins, à une période avancée de la maladie, participent 
à cet état pathologique et peuvent être impressionnés par ce qui se 
passe dans un organe aussi éloigné que la vessie. 

Supposons une prostate au début d'une évolution pathologique; 
le développement a surtout lieu du côté de la cavité vésicale, l'orifice 
du col se trouve élevé peu à peu, et la vessie qui, chez le jeune homme 
n'avait pas de bas-fond, chez l'adulte commence à en avoir un qui, 
par la suite, chez le vieillard est très prononcé. La prostate forme 
alors un bourrelet, une saillie, qui met obsUcle à l'écoulement de 
l'urine, obstacle que les contractions violentes de la vessie peuvent 
vaincre; au début, il y a donc lutte qui ne larde pas à fatiguer la 
vessie. Chaque jour cet organe perd de son énergie, et l'évacuation 
du liquide n'est plus complète ; un peu d'urine commence alors à sé- 
journer dans le bas-fond. Ce liquide qui stagne vient aussi contribuer 
à faire perdre à la vessie de sa force; aussi la quantité d'urine retenue 
dans le réservoir augmente- t-clle, la proportion de celle rendue 
spontanément diminue , et les envies deviennent plus fréquentes. Il 
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en résalle un état de demi-réplétion qui achève de faire perdre à la 
vessie sa puissance contractile, par cette raison que ses fibres toujours 
distendues, sont sans cesse en travail et ne se reposent plus, comme 
dansletat normal, par des alternatives de contraction et de relâche* 
ment. 

Laissant de côté Tincontinence et le catarrhe, résultats inévitables 
de cet état de choses, j'arrive à l'inconvénient le plus important à 
notre point de vue : c'est l'état maladif des reins. En effet, cette réplé- 
tion continuelle du réservoir urinaire comprime les uretères qui ne 
se vident que difficilement dans la vessie ; les calices et le bassinet 
sont baignés dans l'urine , distendus même, ce qui ne tarde pas à 
allumer dans les reins une inflammation chronique. Cette néphrite 
chronique, lorsqu'elle a plusieurs années d'existence, peut, à la suite 
d'une évacuation brusque et complète de l'urine retenue, prendre une 
forme aiguë fort grave, — ce qui peut s'expliquer par une circulation 
plus active, développée rapidement dans des organes longtemps sou- 
mis à un état morbide auquel on les a brusquement soustraits. Cette 
néphrite aiguS, causée par un retour du sang, se complique peut- 
être aussi d'absorption et de résorption urineuse et purulente dont 
l'effet à craindre est une mort très rapide. 

L'expérience m'a donc démontré qu'une ancienne rétention deve- 
nue complète ou non, surtout lorsque l'urine est catarrhale et puru- 
lente, doit être traitée avec ménagement et lenteur? Je ne donne 
issue à l'urine que partiellement, et je mets au moins une semaine à 
vider complètement la vessie, me réservant de l'évacuer entièrement, 
et de faire des lavages alors seulement que les accidents causés par 
une brusque transition d'état ne sont plus à craindre. -— Ici encore 
le sulfate de quinine réussit sinon comme anti-périodique des accès, 
au moins comme anti-septique, et généralement j'en ai obtenu de bons 
succès. 
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ENDUITS IMPERMÉABLES 

CONTRE L'INFLAMMATION. 

PAR M. LE D' de ROBERT DE LATOUR, 

De Paris. 



Après quelques mots relatifs à Tindifférence des corps sayantspour 
ses travaux, l'auteur commence Texposé de son Mémoire. 

L'idée mère de cette doctrine est que chacun des éléments de la 
vie est à la fois un élément de maladie. La médecine a eu tort de 
poser ses lois en dehors de la faculté calorisatrice ; tous les systèmes 
qui ont vu le jour étaient viciés par la base, et ils n'ont eu d'autre nv 
sultatquc d'amener le scepticisme. 

« Il suffirait, dit l'auteur, pour s'élever à cette importante notion, 
« de tenir compte de l'action qu'exerce le calorique sur la progrès- 
« sion des liquides dans les tubes d'étroits calibres ; car le fait ac- 
« compli dans le monde physique, le monde organisé nous en four- 
be nit l'exacte représentation. » 

En vertu de la chaleur animale, le sang chemine dans les plus pe- 
tits tubes circulatoires. 

La fonction calorisatrice prend sa place à côté de la circulation du 
sang comme force dynamique de la progression du fluide dans le ré- 
seau capillaire ; il en résulte que la chaleur venant à augmenter, l'é- 
quilibre se trouve rompu ; les vaisseaux sanguins se distendent de 
plus en plus sous l'influence des nouvelles colonnes sanguines ; ces 
vaisseaux se dilatent outre mesure, ou se rompent et laissent échap- 
per leur contenu dans la trame des tissus. C'est là l'inflammation à 
tous ses degrés, depuis l'injection jusqu'à la gangrène. 

Ainsi donc l'exagération locale de la température organique est le 
caractère essentiel de l'inflammation. 

Tel est le phénomène dans toute sa simplicité ; quant aux causes de 
rinflammation, elles sont innombrables : Tes unes touchent à la cons- 
titution chimique du sang, elles produisent des phénomènes maté- 
riels variables comme les éléments dont ils dérivent. 

Ainsi, par exemple, l'application sur la peau du tartre stibié, de la 
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moutarde, de la poudre de cantharides, donnent lieu à des phéno- 
mènes inflammatoires tout différents à cause des réactions chimiques 
qui se sont accomplies au sein des tubes circulatoires entre le sang et 
les agents absorbés. Cette inflammation, qui se présente ayec des 
caractères complexes, tous pouvez^ dit M. de Robert de Latour, 
la décomposer par l'expérimentation pour en saisir les divers élé- 
ments. 

Ainsi, l'inflammation que vous développez si facilement chez 
l'animal à sang chaud, il vous est impossible de la développer chez 
ranimai à sang froid ; car chez ce dernier l'élément de cet acte mor- 
bide n'existe pas; il faut de la chaleur, et l'animal à sang froid en est 
dépourvu. 

Mais pour être exempt de l'inflammation, l'animal à sang froid ne 
saurait échapper aux combinaisons chimiques dont est susceptible le 
sang dans ses propres vaisseaux ; l'auteur parle ici de diverses ex- 
périences faites sur les membranes de la grenouille au moyen de 
l'ammoniaque et de l'eau salée. 

Ces phénomènes ne peuvent être mis sur le compte de Tinflamma- 
tion, puisqu'on peut les produire aussi bien dans un vase inerte que 
dans les vaisseaux de l'animal. L'auteur passe ensuite aux indications 
thérapeutiques; il faut pour cela attaquer la fonction calorisatrice 
dans les parties mêmes où s'est révélé le surcroit d'énergie. Ici se 
placée une découverte de la plus haute importance, découverte qui ap« 
partient à Fourcault: c'est qu'il suffit, pour enchaîner la production 
du calorique chez un animal, et le faire mourir de froid dans l'espace 
de quatce à six heures, il suffit de revêtir son corps de résine ou de 
tout autre agent imperméable. 

L'action de lair sur la peau est une des conditions indispensables 
de la calorification. 

Cette découverte donnait la solution du problème ; il ne s'agissait 
plus que de trouver un topique parfaitement inoffensif pour la peau 
humaine et la garantissant sûrement du contact de l'air; le collodion 
remplit assez bien toutes ces conditions. 

L'emploi des enduits imperméables relève donc de la physiologie, 
et cette médication se déduit logiquement, et de cette connaissance 
acquise , que nnflammation n'est autre chose que V exagération locale 
de la chaleur organique^ et de cette notion non moins certaine que 
l'action de faif sur la peau est un élément même de cette chaleur. 

C'est au début de l'explosion inflammatoire que l'enduit imper- 
méable montre toute sa puissance, lorsque les tissus organiques ne 
sont pas encore altérés. On peut ainsi arrêter le. développement des 
erysipèles, des pustules varioliques, des furoncles, des anthrax, etc. 
Le docteur Marchai de Caivi rapporte qu'il est parvenu par ce moyen 
à guérir quinze anthrax. 

L'emploi des enduits imperméables a cela d'avantageux , qu'il ne 
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porte aucun préjudice au reste de l'organisme ; son action est toute 
locale. 

L'auteur cite un cas qui lui est personnel. Il arait été piqué, proba- 
blement par une guêpe, à la face palmaire du doigt indicateur; il y fit 
d'abord peu d'attention, mais le lendemain les douleurs surrinrent 
ainsi que la rougeur et un commencement de tuméfaction ; il put alors, 
par l'application d'une couche de collodion , arrêter les progrès de 
l'inflammation. Ayant à plusieurs reprises youIu détacher cet enduit, 
chaque fois les mêmes accidents inflammatoires se reproduisirent de 
nouveau, chaque fois aussi le même remède enrayait les progrès du mal. 

L'enduit imperméable n'a pas moins de puissance contre les phleg- 
masies viscérales, pourvu que la structure anatomique ne donne pas 
lieu à la présence de l'air sur des surfaces autres que celles où le re- 
mède est appliqué; ainsi dans la pneumonie, toute la surface bron- 
chique du poumon échappe au remède qui devient impuissant. Dans les 
inflammations de la plèvre au contraire, l'enduit imperméable rend les 
plus signalés services. 

Les dispositions anatomiques, dans la cavité abdominale, se prêtent 
bien autrement aux succès de la médication. C'est merveille, dit Tau- 
teur, de voir ainsi disparaître Thépatile, l'ovarite, la métrile, la pé- 
ritonite, quelque activité qu'ait revêtue cette affection (excepté pour 
la péritonite s'accompagnaut d'accidents puerpéraux ). 

La même exception s'applique aux érysipëles compliqués d*acci- 
dents de résorption purulente. 

M. de Robert de Latour termine par quelques considérations sur la 
nécessité de faire servir la physiologie à la pratique de l'art , et il re- 
mercie ses confrères de Rouen d'avoir fait un appel à toutes les intel- 
ligences. Il espère que cet exemple ne sera pas perdu, et que cette 
solennité en amènera d'autres. 

Discussion : 

M. le D' Liégard , de Caen , fait observer que l'ammoniaque 
dissout le sang au lieu de le coaguler, comme le prétend 
M. de Robert de Latour, et demande à ce dernier s'il a des 
faits à l'appui des apinions qu'il vient d'émettre. 

M. de Robert de Latour répond qu'il a fait beaucoup d'ex- 
périences sur ce sujet et qu'il a constaté que l'ammoniaque 
coagule le sang. Il ajoute qu'avec l'eau salée le sang se dé- 
compose; dans un vase ou sur une grenouille, par exemple, 
l'eau salée produit l'effet suivant sur le sang : au bout de 
quelque temps , le sérum gagne les parties supérieures , tandis 
que les globules sont précipités en bas. 
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DE LA FÈVE DU CALABAR, 

PAR M. LE D' GIRALDÈS, 

De Paris. 



re du Calabar, sujet dont je vais avoir Thonneur d'entretenir 

^lée , n*est plus une nouveau'é. Dans les temps où nous 

les nouveautés sont rares ; ce qui est nouveau aujourd'hui, 

Tintervention bienfaisante de la presse scientifique, deviendra 

monnaie courante et tombera dans le domaine commun. 

lis bientôt deux mois, les journaux de médecine se sont occupés 

Isujet , mais comme leurs récits ont élé puisés à peu près à la 

source, certaines erreurs ont été répétées; c'est pourquoi j*ai 

qu'il ne serait pas hors de propos de porter celle question 

cette assemblée, d*en résumer sommairement les points prin- 

;, etde vous exposer les diverses phases de son évolution. 

fève du Calabar appartient à la grande famille des Légumi- 

18; cette plante était complètement inconnue de nos botanistes 

lus éminents, et lorsque, il y a six mois, on s'enquerrait auprès 

pour savoir le nom de la famille à laquelle appartient le 

)$ttgmai ils répondaient qu'une erreur se cachait sous ce nom et 

ne connaissaient aucun végétal ainsi dénommé. 

A fève du Calabar, \e physostigma venenosum^ pour la désigner 

son nom scientifique, appartient au continent africain, et, comme 

^ai dit, à la famille des Légumineuses, famille déjà riche en poisons 

sou moins énergiques, tels que : le coronilla varia j le lathyrus 

wa, le lathyrus aphaca^ le piscidia erythrina, le tephrosia toxicaris^ 

kphotobium uncinatum^ le /illœa suaveolens ; quelques-unes de ces 

inles sont employées en Afrique comme poisons d'épreuve, c*est- 

dire dans le but de découvrir la culpabilité des individus accusés 

crimes graves , ou môme de sorcellerie ; cet usage de soumettre 

I accusés à l'épreuve du poison se retrouve dans l'antiquité, et 

Bgtemps il a été mis en pratique dans l'Inde et dans la Chine ; de 

K jours encore, il est employé dans les régions équatoriales de 

ifrique, et notamment sur la côte occidentale et sur la côte orientale 
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de ce continent. Sur les rives da Gabon, le poison d'épreuve est em- 
prunté à l'écorce d'une léguroineuse décrite par MM. Guilleminet 
Perrotet dans la flore de la Sénègatnbie , le fUlœa suaveolens , et sur 
les bords du Calabar, la graine d'une autre plante de la même famille 
désignée dans le pays sous le nom de Tséré, connue des missioanaires 
protestants sous le nom de Fève d'épreuve , est affectée aux mêmes 
usages. 

La rivière du Calabar est située par i^ 32' latitude Nord et 8"* 25' 
longitude Est; elle débouche dans la baie de Biafra. Les mœurs des 
naturels de cette région ont été décrits par le D^ Daniell de la ma- 
rine anglaise, dans un Mémoire présenté à la Société Etbnologiqoe 
de Londres, en 1846 (4). En parlant des diverses coutumes derancien 
Calabar, il dit : « Le gouvernement est une monarchie despotique, 
généralement modérée, mais quelquefois cruelfe et absolue dans ses 
procédés. Le roi et les principaux habitants forment ordinairement 
une cour de justice, devant laquelle se débattent toutes les affairesde 
la contrée, et devant laquelle sont traduits les individus soupçonnés 
d'un crime grave ; s'ils sont reconnus coupables , ils sont forcés de 
boire une espèce de breuvage pouvant donner rapidement la mort, 
breuvage fait avec les graines d'une légumineuse aquatique. On com- 
pose cette espèce d'émulsion en pilant ces graines et en les faisant 
macérer dans l'eau; cette macération produit une liqueur laiteuse. Le 
condamné, après avoir bu une certaine quantité de ce mélange, doitse 
promener jusqu'à ce que les effets du poison deviennent évidents; si 
après un laps de temps déterminé , l'accusé est assez heureux pour 
rejeter le poison, il est reconnu innocent et mis en pleine liberté. » 
En décrivant ces pratiques, le D*" Daniell n'indique même pas le nom 
donné par les indigènes à la graine employée pour un tel usage. 
C'est au révérend Waddell, missionnaire au Calabar, qu'on est red^ 
vable de renseignements précis sur les effets produits par l'usage 
de cette émulsion toxique; ce missionnaire nous a également appris 
que les indigènes donnaient le nom de Tséré à la légumineuse en 
question et il apporta à Edimbourg, en 1854, quelques graines qn'il 
donna au professeur Christison ; ce savant toxicologiste en fit le sojet 
d'un travail important qu'il communiqua à la Société royale d'Edim- 
bourg en 1855 (2) , et dans lequel il fit connaître les propriétés toxiques 
de la fève d'épreuve du Calabar. De son côté, le professeur Balfoor, 
après avoir fait germer dans le Jardin botanique d'Edimbourg quel- 
ques-unes de ces graines, et après avoir comparé la plante venue à 



(l)On the natives of Old. Calabar, west costof ^/Wca/ouma/ofEthoolif, 
soç of London, vol. 1, p. 210. 
(2) The monthly Journal of Médecine, vol. XX, 3« série, 1855, on thepro- 
''f the Ordeal-Bean of old Calabar, p. 193. 
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Edimbourg avec des échantillons complets que le missionnaire Baillie 
lui envoya du Galabar au prix de grandes difficultés , le savant pro- 
fesseur donna une description complète de cette légumineuse (4). Il 
la classa dans la section des PapiHionacées , dans une nouvelle tribu 
appelée Eupharéolée, et dans un genre nouveau qu*il désigna sous le 
nom de Physostigma^ espèce ^enenosum. La fève du Calabar, comme 
nous rapprend le professeur Balfour, est une plante vivace grimpante, 
très robuste, qui croît dans les endroits marécageux et aux bords des 
rivières, peut atteindre jusqu'à cinquante pieds de hauteur et pro- 
duit un légume ayant près de sept pouces de long, contenant trois 
graines d*une couleur chocolat de deux et demi à trois centimètres et 
pesant en moyenne de trois à quatre grammes. D'après le rapport de 
M. Waddell, la plante est détruite tous les ans par ordre du roi, après 
avoir mis en réserve la quantité qu'il croit suffisante pour les usages 
'judiciaires. 

Les recherches du professeur Christison ont enrichi la toxicologie 
d'un nouvel agent et ont ajouté à la longue liste des substances végé- 
tales vénéneuses un poison de plus. Il n'y avait certes pas matière à 
s'en réjouir. Par bonheur, à côté des propriétés toxiques qu'elle pos- 
sède , cette graine renferme une autre propriété d'un importance 
majeure. L'extrait de la*fève du Calabar possède la faculté d'agir sur 
l'appareil accommodateur de la vision, et lorsqu'une goutte estinstillée 
entre les paupières, le muscle ciliaire se contracte, agit sur le cris- 
tallin etmodiâe la courbure de cette lentille. Quelque temps après 
l'iris subit l'influence du médicament, se contracte à son tour, et la 
pupille se reserre au point de paraître une toute petite ouverture au 
milieu du diaphragme irien. Ainsi, contrairement à l'action de l'atro- 
pine qui paralyse l'appareil accommodateur de la vision et dilate la pu- 
pille, l'extrait de fève du Calabar fait contracter cet appareil et reser- 
rer la pupille. Cette curieuse propriété devait fournir à la thérapeu- 
tique chirurgicale une ressource précieuse, et aujourd'hui nous pos- 
sédons deux agents à la faveur desquels nous pouvons paralyser ou 
exciter à volonté le système musculaire intrinsèque de l'œil. Cette 
découverte appartient au D^ Thomas R. Fraser. Ce médecin distingué, 
en étudiant au point de vue chimique la fève du Calabar, eut la bonne 
fortune de mettre la main sur un fait nouveau et d'enrichir la théra- 
peutique d*un agent précieux ; mais ses recherches quoique consignées 
dans sa Thèse inaugurale (S), et annoncées publiquement à la soute- 
nance de cette thèse, le 31 juillet 1862, m plena aula academica. se- 
raient peut-être passées inaperçues, si le D^ Argyll Robertson n'avait 
pas expérimenté sur lui-même l'agent en question, et s'il n'avait pas 

[i) Transactions of Royal Society of Ëdimbug, vol XXII, 1860. 
{% On the characters and properies of physostigma venenosum. 
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fait connatlre ses expériences intéressantes à la Société de Médecine et 
de Chirargie d'Edimbourg, le 4 février 4863 (4). Les faits annoncés par 
M. Robertson firent vite du chemin, et en Angleterre, en Allemagne, 
en France et en Hollande , on constata presque en même temps 
Texactitude des résultats avancés par Texpérimentateur écossais , et 
les noms si renommés et si autorisés de Bowman, Donders et Von 
Graeffe vinrent donner à ces expériences une pleine et entière confir- 
mation. 

Les expériences instituées à Londres par M. Bowman. sur lui-même, 
non-seulement ont donné des résultats identiques à celles de M. Ro- 
bertson, mais encore y ont ajouté quelques données de plus. 

Avant de relater les faits constatés par M. Bowman, je crois qu'il 
est juste d'insister davantage sur les expériences de H. Robertson, 
comme étant les premières en date, et constituant ce que j'appelerai 
volontiers les expériences princeps. 

Nous avons dit plus haut que l'extrait de la fève de Calabar avait 
une action directe sur l'appareil accommodateur de la vision ; la partie 
active de cet agent se trouve surtout dans les cotylédons ; leur enve- 
loppe ou perisperme en renrerme à peiue. L'extrait employé par 
M. Robertson a été préparé en faisant macérer dans de l'alcool rec- 
tifié des fèves pilées, et en évaporant jusqu'à consistance sirupeuse 
l'extrait obtenu. On dissout ensuite dans l'eau; trois solutions titrées à 
des degrés différents ont été préparées : 

Solution n^ 4, dont une goutte correspond à 4/4 de centigramme 
de poudre de fèves ; 
N' 2, une goutte égale à 40 centigrammes de poudre ; 
N* 3, une goutte égale à 20 centigrammes de poudre. 
Après avoir préparé ces trois solutions, M. Robertson a procédé de 
la manière suivante : il constata, à l'aide de l'échelle de Jœger, la 
portée, l'étendue de sa vision ; il nota avec soin la distance du point 
visuel le plus rapproché et celle du point visuel le plus éloigné, 
après quoi il instilla entre les paupières , d'un seul côté, une goutte 
de la solution n» 4 ; dix minutes après cette instillation, il constata 
une modiGcation très manifeste dans sa vision. Les objets éloignés 
n'étaient plus aussi nets, aussi distincts qu'auparavant, il fallait rappro- 
cher le point le plus reculé pour voir les objets d'une manière distincte ; 
la même chose se remarquait à l'égard du point visuel le plus rap- 
proché. Au moyen d'un verre concave, la vision a de suite été ra- 
menée à son point normal, et les objets éloignés étaient alors aperçus 
aussi distinctement qu'auparavant. 
Il était donc évident qu'une modification s'était opérée dans les mi- 
Xi) Edimb. Médical Jaurml, mars 1863, p. 860. On the Calabar Beau, as 
a ncw agent in Ophthalmie Médecine, p. 815. Edimb. Médical Joumalj juin 
1863, p. 1115, note on Calabar Dean. 
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lieux de l'œil, et que cette modification était due à l'action de l'agent 
employé. La pupille, dans le comniencemeut de l'expérience, avait 
conservé à peu près ses dimensions normales, mais, vingt minutes 
après, l'action du médicament avait déterminé une contraction de 
riris et un resserrement de la pupille ; une demi-heure plus tard elle 
était réduite au minimum. La même expérience, dans des conditions 
identiques, a été faite quelques jours après avec la solution n<> 2, et 
cette fois encore les mêmes résultats ont été observés; enfin, dans 
une dernière expérience, après avoir préalablement paralysé l'appa* 
rei! accommodateur avec une faible solution d'atropine, on instilla 
entre les paupières une goutte de la solution n*" 3, c'est-à-dire celle 
dont une goutte correspond à 20 centigrammes de poudre de fève du 
Calabar. Quelque temps après l'instillation . la vision, troublée par 
Taction de l'atropine, a été peu à peu rendue plus nette et ramenée 
à ce qu'elle était auparavant. 

Les expériences de M. Bowman sur lui-même lui ont permis d'a- 
nalyser avec précision les phénomènes produits par l'extrait de fève 
du Calabar sur l'appareil accommodateur de la vision , et de confirmer 
les résultats annoncés à Edimbourg ; il a constaté en outre que le 
muscle ciliaire peut se contracter inégalement, convulsivement, et 
déterminer ainsi des inégalités dans les couroures du cristallin, ce qui 
a produit chez lui des phénomènes d'astigmatisme, dans les méri- 
diens vertical et horizontal, de l'œil. 

Les essais faits par les divers observateurs, et par moi, sur une 
échelle assez étendue, ont démontré que l'extrait de fève du Calabar 
possède la curieuse propriété d'agir énergiquement sur l'appareil 
musculaire intrinsèque de l'œil, de déterminer, d'abord, des contrac- 
tions du muscle ciliaire, et ensuite d'agir sur l'iris, de contracter la 
pupille et de la réduire à un point presque imperceptible ; cet état 
peut persister de vingt à trente heures. 

Les personnes chez lesquelles la solution de fève du Calabar a été 
employée ont accusé d'abord une tension , un fourmillement , une es- 
pèce de gêne dans l'intérieur de l'œil ; cette gêne, cette tension étaient 
plus vives lorsqu'elles essayaient d'accommoder leur organe à une 
distance donnée, lorsque surtout elles essayaient de lire ; chez presque 
toutes on a constaté une modification de la vision, manifestée par un 
vague dans les objets perçus et par un rapprochement dans les 
points visuels , modifications qu'on corrigeait facilement en se ser- 
vant de verres concaves ; cet état de choses démontre d'une manière 
évidente qu'un trouble s'est produit dans l'appareil modificateur de 
la vision. 

Après ces données physiologiques fournies par des expériences 
rigoureuses, nous devons naturellement placer les résultats donnés 
par la clinique, et voir quelles peuvent être les applications qu'on 
peut faire de l'extrait de Calabar dans la pratique chirurgicale. 
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D'après ce que nous connaissons déjà, on peut dire que Texlrait du 
physostigma venenosum est un agent précieux destiné à prendre une 
place importante dans la thérapeutique des maladies oculaires. Dans 
des cas de mydriase rhumatismale , de mydriase par cause trauma- 
tique, l'emploi de Textrait de fève du Calabar a donné d'excellents ré- 
sultats ; la vision troublée par cette grande dilatation du diaphragme 
irien et par un arrêt dans le jeu du muscle ciliaire , a été ramenée à 
sa condition normale par des applications successives de cet extrait. 

Dans certains cas d'enclavement de l'iris dans une ulcération cor- 
néenne, la contraction de l'iris, produite par l'action du médicament, 
a dégagé cette membrane et permis une cicatrisation de la cornée 
dans de meilleures conditions. Dans des cas d'adhérence de l'iris au 
cristallin ou à la cornée, ces adhérences ont pu être déchirées par 
l'action simultanée de l'atropine et de l'extrait de physosiigma , en 
déterminante volonté la contraction et la dilatation de la pupille ; en 
provoquant ainsi ce phénomène de glissement, on a obtenu la déchi- 
rure plus ou moins complète de ces adhérences. Il m'a été donné de 
pouvoir constater les trois ordres de faits que je viens d'exposer. 

En terminant. Messieurs, cette esquisse rapide sur l'historique et 
les usages thérapeutiques de la fève du Calabar, je crois de mon de- 
voir de signaler à l'assemblée le généreux empressement du D^* Fraser 
à me fournir une quantité suffisante de graines pour les expériences 
cliniques, don d'autant plus précieux, qu'il était impossible de s'en 
procurer à Paris, et même diiEcile d'en trouver en Angleterre. Cet in- 
génieux expérimentateur poursuit en ce moment des recherches dans 
le but d'isoler la partie active du physostigma venenosum^ l'alcaloïde 
peut-être; s'il parvient à ce résultat, il aura rendu un nouveau ser- 
vice à la thérapeutique ; il sera possible alors de doser avec préci-^ 
sion et de proportionner les solutions aux résultats qu'on veut ob- 
tenir. 

Tels sont. Messieurs, les traits principaux de l'histoire de ce nouvel 
agent, que j'ai voulu rappeler au souvenir de quelques membres de 
cette assemblée, et porter à la connaissance de quelques autres. Je 
me suis attachée mettre en lumière le côté qui regarde la physiologie 
et la thérapeutique de l'organe de la vision ; j'ai omis à dessein les 
intéressantes recherches des professeurs Sharpey et Uarley sur la 
physiologie, et le remarquable travail du professeur Christison sur la 
toxicologie ; on ne saurait oublier enfin l'intéressant mémoire du 
D' Fraser, mémoire dans lequel ce sujet est traité m extenso, soit au 
point de vue physiologique, soit au point de vue thérapeutique. 
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La lésion désignée sous le nom de décollement, disjonction, divul- 
non des épiphyses, a été étudiée par un certain nombre de chirurgiens ; 
et cependant i*on peut dire que nos connaissances sur ce genre de 
maladie sont encore incomplètes, tant au point de vue anatomo-pa- 
tbologiqne qu'au point de vue clinique. L'obscurité est même telle 
en cette matière, que certains auteurs ont cru pouvoir nier jusqu'à la 
possibilité de cette lésion. Il suffit, pour trouver la vérification de 
celle assertion, de parcourir rapidement les écrits publiés sur ce sujet. 
^ Il me parait inutile de remonter jusqu'à Hippacrate pour chercher 
l'indication des divulsions épiphysaires que l'on a pourtant voulu 
trouver dans quelques mots contenus au livre de Articulis, à propos 
^cs luxations du poignet. 

L^on voit même la chirurgie traverser une longue suite de siècles 
sans qu'il soit question des décollements épiphysaires, et ce n'est que 
dans les écrits d'A. Paré qu'on les rencontre signalés à plusieurs re- 
prises , tant au livre des fractures qu'au livre des luxations (Voir A. 
Paré, liv. XIII, XIV, édition Malgaigne). Mais il ne faut pas chercher 
dans le chirurgien français autre chose qu'une simple indication. On 
peut en dire autant de ce qu'ont écrit sur ce sujet M. A. Séverin [de 
Abcesgmm reeondità naturà, lib. octo, chap. VII, p. 428, 1632), et 
Eyssen (Traité de ossibus infantis cognoecendis et curandis, 4659). Ce 
ne sera pas non plus dans les quelques mots contenus dans Fabrice 
de Hilden {Cent. V), ni dans Verduc (Band. et fractures), que Ton 
devra chercher la connaissance des disjonctions des épiphyses. 

Duverney et J.-L. Petit ont signalé cette lésion à propos des frac- 
tures du col du fémur, l'un pour nier le décollement épiphysaire en 
dehors d'un état morbide de l'os, l'autre pour le rattachier aux frac- 
tures. Weisse etPoupart (Acad. des Sciences, 4699), ont signalé le 
décollement spontané. 

lis, en 4759, Reichel publia sa dissertation sur la divulsion des 
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épiphyses {de Epiphysium ab osaiam diaphysi dedwtione). Daas tons 
les auleiirsqui ont précédé, la possibilité de la disjonclion ëpiphy- 
siaire se trouve seulement menlionDée ; Reichel le premier l'a étudiée 
comme lésion distincte et a admis ud dëcolleroeDt spontané et un dé- 
collement traumatique. Son travail est resté le point de départ 
des écrits du même genre, et quand j'aurai indiqué Bertrandi et Mon- 
teggia, dont Petit-Badel a traduit à peu près les articles dans TEocy- 
clopédie méthodique (T. I", p. i33), j'aurai mentionné tous les-lra- 
TSux originaux qui se raltachcnt à ce sujet. 

Plus tard, on trouve ce sujet signalé plutôt qu'étudié ci et là 
dans les écrits de Palelta [Exer. anal., 1820, d'A. Cooper (Fract. 
art.), dans Boyer (tom. III , p. 20), dans Dupuylren [Leçons oral. ); 
puis l'on rencontre dans les recueils périodiques quelques observations, 
telles sont celles de Julia Fontcnel4e (Arch. méd., t. X], de M. Goy- 
rand (Jour, hebd., tom. I'', p. 170), de Valleix (Soc. anat., 183i), 
de M. Malgaigne (Gax. méd.) 

Hais la question ne se trouva reprise dogmatiquement qu'en 183i, 
lorsque Bognetta publia dans la Gazelle médicale son mémoire sur la 
divulsion traumatique des épiphyses. Comme c'est dans ce travail 
qu'ont puisé la plupart des auteurs qui sont venus ensuite, je dois 
m'y arrêter un instant. J'ai lu, analysé, compulsé ce long mémoire, 
et j'y ai rencontré beaucoup de digressions qui certainement ont l'a- 
vantage d'allonger le travail, mais qui probablement auront en l'in- 
convénient d'empêcher souvent le lecteur d'aller jusqu'au bout. L'on 
trouvera, dans ce mémoire, des détails sur l'état anatomique des 
épiphyses et sur leur mode d'union aux diapliyses, puis des observa- 
lions très écourtées et dont pas une peut-être n'échappe à la critique ; 
on remarquera la facilité avec laquelle l'auteur a Iiié sa petite collec- 
tion de faits sans avoir l'air de se préoccuper de leur véritable carac- 
tère; l'on notera l'absence de descriptions auatomo-pathologiques, 
l'indication timide de quelques expériences sur le cadavre; et au 
milieu d'assertions erronées ou hypothétiques, l'on découvre d'im- 
portantes vérités émanant en ligne directe de Reichel et de Ber- 
trandi. 

Heureusement qu'une publication beaucoup plus sérieuse et des- 
tinée à faire oublier complètement le Mémoire de Rognetta l'a suivi 
de orës. En 1837, dans la Pretse médicale, M. Guérétin fit connaître 
iultat de ses recherches sur les décollements épiphysaires ; c'est 
coutredit le travail le plus iustructif qui existe sur ce sujet; on 
uve l'expérimentation cadavérique marchant autant que possible 
ont avec l'observation clinique. Plus tard, un chirurgien dis- 
Lé, M. Sa1mon,3 cherché dans sa thèse inaugurale à éclairer 
lues points restés obscurs. Il a écrit quelques pages intéressantes 
es caractères anatomo-pathologiques, et les a présentés avec phis 
récision que ne l'avaient fait ses devanciers. 
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Après ces travaux spéciaui, je n'ai à signaler que les articles insé- 
rés dans les traités généraux de chirurgie, tels que ceux de MM. Mal- 
gaigne, Nélaton, Cruveilhier, Gerdy, le Compendium de chirurgie ; 
c*est sur le mémoire de Rognelta, sur celui de M. Guérétin que re- 
posent presque toutes les assertions contenues dans ces articles. Ce- 
pendant M. Malgaigne a insisté sur l'analogie qu'il faudrait établir 
entre les décollements épiphysaires et les fractures. M. Cruveilhier a 
ajouté le résultat de quelques expériences faites sur le cadavre. Je 
croirai avoir achevé de montrer combien il est urgent de revenir sur 
ce sujet, lorsque j'aurai ajouté que les auteurs du Compendium de 
chirurgie ont cru utile de mettre le lecteur en garde contre ce qu'ils 
ont écrit sur le décollement dçs épiphyses : a La description des lé- 
sions anatomo-pathologiques , disent-ils , est purement hypothé- 
tique ; et plus loin : « C'est avec beaucoup de circonspection qu'il 
faut accueillir la description que nous allons faire de cette maladie, 
description que nous empruntons surtout aux mémoires de MM. Ro- 
gnetta et Guérétin. x> Il me sufQt de cette autorité importante pour 
légitimer les recherches que j'ai faites. 

Il serait téméraire de vouloir d'abord embrasser complètement 
Tensemble d'une question où il y a presque tout à faire. J'ai pensé 
qu'ici, comme dans presque toutes les questions de pathologie chi-- 
riirgic^ile, c'était de l'anatomie pathologique qu'il fallait s'occuper 
d'abord. Mais ce point est hérissé de difficultés, parce que les obser- 
vations manquent de détails, et qu'on est obligé d'avoir recours à 
l'expérimentation cadavérique dont quelques-uns seraient tentés de 
contester les résultats. Ce sont les résultats obtenus par cette expé- 
rimentation et par l'examen de quelques faits cliniques bien observés 
^ que j'ai voulu soumettre à l'appréciation des membres de cette savante 
réunion. 

Certains auteurs ont, à l'exemple de Rognetta, admis avec une in- 
croyable facilité la fréquence des décollements épiphysaires. et se 
montrent disposés à désigner sous ce titre toutes les lésions trauma- 
tiqnes portant sur les extrémités articulaires des jeunes sujets; les 
autres ne veulent voir dans cette lésion qu'une fracture et négli- 
gent de s'en occuper autrement : c'est entre ces deux opinions ex- 
trêmes que se trouve la vérité. 

Pour s'en convaincre, il faut se rappeler le mode d'union de la 
diaphyse et de Tépiphyse. M. P. Broca, dans son travail sur le rachi- 
tisme, a décrit d'une façon précise la relation du cartilage épiphysaire 
et de la diaphyse. 11 a montré qu'entre le cartilage proprement dit 
de Tépiphyse et le tissu spongieux de la diaphyse, il existe deux 
couches plus ou moins épaisses, dont l'une n'est pas encore du tissu 
spongieux, et dont l'autre n'est déjà plus du cartilage normal. Ces deux 
couches, spongoïde et ckondroïde^ ont un aspect qui tranche sur 
celui de l'os et sur celui du cartilage, mais elles ne s'en continuent 
5 
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pas moins avec Tan et avec l'autre ; leur épaisseur varie suivant 
I'âge« suivant Tos, et il m*eût été agréable, «nprès avoir vérifié de tous 
points Texactitude de la description de M. Broca, de pouvoir établir 
une relation directe entre l'épaisseur de la couche chondroïde et la 
facilité de la séparation de Tépiphyse, entre Tapparition du tissu os- 
seux dans Tépiphyse et la forme du décollement; cette relation, que 
la raison indique, il ne ma pas été donné de la démontrer. Quoi 
qu*il en soit, la lésion traumatique dout il s*agit constituera, en tous 
cas. une véritable solution de continuité et non pas une simple sé- 
paration de parties contiguës. 

La couche d'union de la diaphyse et de l'épiphyse n^offre pas un 
plan régulier, la coupe en est alternativement concave et convexe, de 
manière à représenter un S italique allongé, et à constituer une sorte 
d'embottomcnt réciproque. Cette Torme devient d'autant plus mani- 
feste que Ton se rapproche plus de Tépoque à laquelle l'épiphyse et 
la diaphyse vont être soudées ; à la naissance, elle est à peine appré- 
ciable et devient très apparente dès l'âge de un à deux ans, surtout 
pour certaines articulations, celle du coude en particulier; il est re- 
marquable que cette forme de la couche d'union de l'épiphyse et de 
la diaphyse n'est pas la même dans tous les os, et qu'elle n'a aucune 
relation avec celle de la surface articulaire correspondante. Ainsi, 
elle est très marquée à l'extrémité supérieure de l'humérus, où pour- 
tant la surface articulaire est régulièrement convexe ; il en est de 
même au genou et au coude, tandis qu'à l'extrémité inférieure du 
radius et du tibia, la couche chondroïde se rapproche plus delà forme 
plane. 

Ces notions anatomiques sont nécessaires à l'intelligence du méca* 
nisme des divulsions épiphysaires, et c'est après les avoir bien cons- 
tatées que j'ai cherché à prendre une idée aussi exacte que possible 
de la forme et des variélé$i de ces divulsions. 

Lorsque l'on cherche à produire une solution de continuité à Tex- 
trémité d'un os long d'un enfant, il peut arriver trois choses : on 
bien l'épiphyse est séparée de la diaphyse et la surface de séparation 
ne présente aucune couche osseuse : c'est la divulsion épiphysaire 
proprement dit ; ou bien l'épiphyse entraîne avec elle une couche 
osseuse, mince, peu consistante, finement grenue : c'est la fracture 
ipipkysaire ; ou bien enfin la solution de continuité se fait au sein du 
tiï'su spongieux, près de l'épiphyse : c'est la fracture préépiphysaire. 
Quelquefois, il arrive que la solution de continuité, produite d'une 
façon moins régulière, porte à la fois à sa surface ces trois caractères. 
Un fait constant, c'est que la séparation n'a jamais lieu au sein du 
tissu cartilagineux proprement dit. Or, en se reportant à ce qui vient 
d'élre établi sur le mode d'union de l'épiphyse et de la diaphyse, 
on comprendra que, dans le premier cas« c'est la couche chondroïde 
qui a cédé à son point de continuité avec la couche spongoïde ; que, 
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dans le deuxième cas , c'est la couche spongoïde qui s'est séparée du 
tissu spongieux. 

Dans la véritable disjonction épiphysaire, la surface de la solution 
de continuité du côté de la diaphyse offre une forme générale con- 
Texe, sans présenter toutefois une courbure régulière, mais bien plu- 
tôt sinueuse. Les saillies et les excavations de celte courbe sinueuse 
sont parsemées de petites saillies et excavations secondaires, que Ton 
a comparées aux cotylédons du placenta , et que Haller avait déjà 
signalées. Sur toute la surface est étendue une couche très mince de 
tissu spongoïde peu résistant; du côté de Tépiphyse, les courbures 
sont disposées en sens inverse et leur surface offre l'aspect d'un car- 
tilage mou, vasculaire, d'une teinte gris-rosée. — Dans le deuxième 
cas, la forme des surfaces de la solution de continuité est la même, 
mais leur aspect a changé. Du côté de l'épiphyse, on rencontre une 
très fine lamelle de tissu osseux spongoïde peu consistant; du côté de 
la diaphyse, une surface spongieuse criblée de trous. Dans la fracture 
préépjphysaire , toute régularité a disparu ; la fracture offrant le 
plus souvent la direction transversale n'en présente pas moins une 
foule de dentelures plus ou moins considérables. Cette dernière va- 
riété est souvent incomplète, les fibres osseuses n*ayant été rompues 
que dans une partie de l'épaisseur de l'os. 

Il est d'autant plus utile de mentionner ces trois variétés, que nos 
expériences nous ont montré que chacune d'elles a lieu plus ou 
moins facilement suivant les différents âges. Ainsi, chez les enfants 
de quelques mois, alors que la couche chondroïde est bien apparente, 
c'est elle qui cède le plus aisément, et la première variété, la véritable 
divulsionépiphysaireaplusde chance de se produire. Plus tard, lorsque 
la couche spongoïde a envahi en partie le tissu chondroïde, la frac- 
tare épiphysaire sera plus facile, tandis que la fracture préépiphysaire 
appartiendra de préférence aux sujets plus avancés en âge. D'une 
façon générale, d'un mois à un an, c'est la divulsion de l'épiphyse ; 
d'un à quatre ou cinq ans, c'est la fracture épiphysaire, et de cinq 
ans à dix et au-dessus, on trouve plutôt la fracture préépiphysaire. 
Ces données, fournies par lanatomie pathologique et l'expérimenta- 
tion, ont une importance réelle au point de vue du diagnostic et de 
l'étiologie. Cependant il ne faudrait pas être trop exclusif, car souvent 
même dans le jeune âge les épiphyses résistent beaucoup à la divul- 
sion; ainsi il nous est arrivé fréquemment de ployer complètement la 
jambe en avant et l'avant-bras en arrière, sur des cadavres d'enfants, 
sans produire la moindre lésion. Ces résultats surprendront peu ceux 
qui voudront se rappeler la laxité extrême des ligaments chez Ten- 
fani. 

Uue des lésions qui accompagnent les divulsions épiphysaires et à 
laquelle j'attache la plus haute importance, bien qu^elle n'ait pas été 
suQIsammeut signalée, c*e$t le décollement du périoste. Tout le monde 
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connaît le peu d'adhérence de cette membrane aux os chez les en- 
fants, et c'est même là ce qui constitue, à mon avis, la cauf e prédis- 
posante la plus réelle des phlegmasies du périoste dans Tenfance. 
J'ai vu à peu près constamment la divulsion de l'epiphyse, quel qu*en 
soit le siège précis, s'accompagner d'un décollement du périoste sou- 
vent assez considérable pour s'étendre jusqu'au tiers et même à l'a 
moitié de la longueur totale de l'os. Il m'a semblé que ce décollement 
du périoste était surtout manifeste lorsque la séparation de l'epiphyse 
s'était opéréesous l'influence de certaines causes. Ainsi celles qui ont lieu 
par traction directe ne s'accompagnent pas d'un décollement périos- 
tique étendu. Cette lésion très constante ne saurait être indifférente, 
et je lui attribue une grande influence sur la terminaison fatale qui a 
eu lieu dans le fait dont je donnerai plus loin les détails. 

L*âge du sujet n'est pas la seule cause qui influe sur la fréquence 
et la facilité de la divulsion épiphysaire ; il faut encore tenir compte 
de la diversité des résultats fournis par les diverses extrémités épi- 
physaires et de l'état auquel est parvenu Tépiphyse. 

L'un des points les moins étudiés et pourtant l'un des plus impor- 
tants de l'histoire de la divulsion des épiphyses, c'est le mécanisme 
par lequel se produit ce genre de lésions. M. Guérctin s*est borné à 
hndicationdes causes directes et indirectes, et M. Salmon, qui a fait 
de nombreuses expériences sur le cadavre, ne pose pas même la ques- 
tion du mécanisme. C'est un point qui m'a, au contraire, vivement 
préoccupé, et je pense être arrivé sous ce rapport à des résultats inté- 
ressants. Ici, comme lorsqu'il s'est agi de Tanatomie pathologique, je 
ne veux point entrer dans les détails des observations ; je me bornerai 
à énumérer dogmatiquement les faits que ces observations m'ont 
paru démontrer. 

Je n'ai jamais pu réussir, quelque fût Tâge du sujet, à détacher une 
épiphyse par la simple action d'une violence exercée sur elle. Dans 
ce cas, l'epiphyse peut être brisée, fragmentée, mais non séparée ré- 
gulièrement, et l'on devra, à mon avis, se montrer très réservé à 
accepter les quelques observations qui semblent établir la possibilité 
de ce mécanisme. 

La traction suivant l'axe du membre produit quelquefois la divul- 
sion de l'epiphyse dans le très jeune âge, mais il faut qu'elle soit 
énergique, et, sous ce rapport, mes expériences ne concordent pas 
complètement avec celles qui se trouvent relatées dans la thèse de 
M. Pcijot sur les lésions traumatiques que le fœtus peut éprouver pen- 
dant l'a'couchement. 

A prendre les résultats indiqués par ce savant accoucheur, la force 
de traction nécessaire pour arracher lesépiphyses humérale ou fémo- 
rale varierait entre 35 et 60 kilogr. Cette même force suffirait pour 
arracher tout un membre. Je n'ai jamais réussi à effectuer la moindre 
lésion avec une force aussi peu considérable, et, sur des cadavres 
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bien frais d'enfants à terme, il m'a toujours fallu dépasser 400 kilogr. 
J'ai remarqué, du reste, comme on le trouve noté dans les expé- 
riences de M. Pajot, que les parties molles cèdent avant Tépiphyse. 
Lorsqu'on prend des enfapts de deux piois à un an, on voit s*accrottre 
rapidement le degré de force nécessaire, et chez les enfants d'un an, 
la traction qu*il faut exercer pour arracher Tépiphyse humérale supé- 
rieure ne doit pas être moindre que 300 à 250 kilogr. Sur un enfant 
de quatre ans, une traction de 350 kilogr. n*a pas produit d arrache- 
ment épiphysaire. Si Ton applique la force de traction à l'extrémité 
des membres, on peut avoir une idée du degré de résistance des di- 
verses épiphyses ; j'ai constaté que l'épiphyse humérale inférieure 
cédait d'abord, puis 4'épiphyse fémorale inférieure ; viennent ensuite 
les épiphyses tibiale supérieure, humérale supérieure, fémorale supé- 
rieure ; dans aucun cas, les épiphyses radiale, cubitale et tibiale in- 
férieures n'ont été arrachées. Ces faits se comprennent si Ton se rap- 
pelle les rapports des ligaments avec l'épiphyse, et si l'on veut bien 
admettre que c'est par leur intermédiaire que la traction exerce son 
action. 

Ces résultats sont tels, qu'ils permettent d'ai&rmer que très rare- 
ment la traction directe agira assez énergiquemeotsur le vivant pour 
produire la divulsion d'une épiphysc. C'était dans un autre mode 
d'action qu'il fallait rechercher la cause et le mécanisme ordinaire de 
la divulsion épiphysaire ; j'ai dès lors essayé les mouvements de 
flexion et d'extension, et ce mode d'expérimentation jn 'a fourni des ré- 
sultats concluants que je dois indiquer pour chaque articulation. La 
flexion forcée et l'extension de la hanche et de l'épaule n'ont jamais 
produit dans mes expériences le décollement des épiphyses corres- 
pondantes. 

Il n'en est plus de même lorsqu'on imprime ces mouvements aux 
articulations du genou et du coude. L'extension forcée du genou chez 
l'enfant, jusqu'à un an, produii constamment la divulsion d'une épi- 
pivyse, le plus ordinairement de celle du fémur, quelquefois de celle 
du tibia ; ce même mouvement a sur le coude un résultat analogue 
en ce qu'il donne lieir à peu près constamment au décollement de 
l'épiphyse humérale inférietiro, très exceptionnellement de l'olécrâne; 
jamaisJ'epiphyse radiale supérieure n'a cédé. 

Eniin, sur le coude-pied, l'extension forcée a produit quelquefois la 
séparation de l'épiphyse tibiale inférieure, plus souvent la fracture 
incomplète préépiphysaire ; quelquefois elle a été sans résultat. Il en 
est de même pour le poignet, d'où il résulte que ce mouvement d'ex- 
tension, qu'il faut toutefois porter très loin, peut rendre compte de 
la divulsion dos épiphyses fémorale et humérale inférieures et tibiale 
supérieure. Il est, du reste, facile de comprendre le mode d'action de 
l'extension forcée dans l'une et l'autre articulation. 

La disjonction des épiphyses humérale et fémorale supérieures 
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s'opère par un autre mécanisme. J'ai d'abord cru comme M. Guérétin, 
comme M. Salmon , que sur le cadavre Ton ne pouvait séparer l'épi- 
physe humérale supérieure de sa diaphyse; mais je n'ai pas tardé à 
m'apercevoir que cette séparation s'effectuait si Ton portait vio- 
lemment le bras dans Tabduction forcée et la rotation en dehors; il est 
probable qu'alors la tête humérale prend son point d'appui sur la 
partie postérieure et supérieure de la cavité glénoïde, c'est encore en 
portant la cuisse dans l'abduction et la rotation forcée en dehors que 
l'on sépare l'épiphyse fémorale supérieure, et j'attribue alors une 
grande influence à la traction exercée par le ligament rond distendu. 
Par ces mouvements d*abduction et de rotation, je n'ai rien obtenu sur 
les articulations du pied et du poignet. 

Il ne me restait plus qu'à voir les résultats produits par les mouve- 
ments de torsion et d'ioflexion latérale. Le mouvement de torsion m'a 
paru favoriser la divulsion épiphysaire dans tous les os; seulement il 
faut se rappeler que les articulations étant très lâches chez les enfants» 
cette torsion doit être portée très loin, c'est ainsi que j'ai pu tordre le 
pied de manière à lui faire exécuter un cercle complet sans produire 
la moindre lésion. L'inflexion latérale combinée avec la torsion m*a 
paru rendre assez facile les divulsions des épiphyses du genou , du 
pied , du poignet et du coude. 

C'est par ces divers mouvements que je suis parvenu à arracher 
presque toutesles épiphyses des membres, et par ordre de fréquence : 
les épiphyses fémorale et humérale inférieures, les épiphyses libiale 
supérieure et olécrànienne , les épiphyses radiale et tibiale infé- 
rieures; je ne suis point parvenu à séparer l'épiphyse radiale supé- 
rieure, même en exagérant les mouvements de pronation et de supi- 
nation; si on se souvient que cette épiphyse est contenue en entier 
dans la cavité articulaire, on ne sera pas surpris de ce résultat. 

En résumé, quelque soit le point d*un membre sur lequel agisse la 
violence extérieure, elle aura d*autant plus de chances, toutes choses 
égales d'ailleurs, de produire une divulsion épiphysaire, qu'elle por- 
tera le membre dans une position exagérée, et la position qui m'a 
paru la plus favorable dans la majorité des cas, c'est Textension et 
Tabduction forcées combinées toujours avec la torsion ou la rotation. 
Je me rends compte de cette influence du mouvement de torsion par 
le mode d'union de la diaphyse ekde l'épiphyse, moded'nnion qui si- 
mule un emboîtement réciproque ; comme en définitive , Tabduction 
et l'extension ne sont que des mouvements d'inclinaison, l'on peut 
dire que l'inflexion des membres dans un sens ou dans l'autre et la 
torsion donnent la raison des divulsions épiphysaires. 

L'on comprend dès lors que, sur le vivant, l'action musculaire ve- 
nant à produire ces mouvements, pourra sufiire à produire le décol- 
lement de l'épiphyse ; c'est ce qui a eu lieu dans le cas suivant : 

Obsertation : Divulsion de l'épiphyse humérale supérieure 
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par action musculaire. Large décollement du périoste. Suppura- 
tion. Mort. 

YiDcenl (Léontine],âgée de treize ans, brodeuse, entre le 26 jan- 
Tier à Thôpilal de la Charité. 

Cette jeune fille, bien constituée, babitiiellement bien portante, 
était occupée à détacher de la muraille un métier à broder, silué au- 
dessus de sa tête, lorsqu'elle ressentit tout-à-coup un craquement 
suivi d*une vive douleur dans Tépaule gauche. La malade continua à 
broder malgré la douleur qu'elle éprouvait ; le lendemain, les mouve- 
ments furent plus douloureux et bientôt impossibles. Quelques jours 
plus tard, Tépaule fut tuméGée et rouge; la fièvre se déclara, et le 
26 janvier Ton constatait Tétat suivant : tuméfaction considérable dé 
Tépaule et du bras gauche, avec une peau d'un rouge pâle uniforme ; 
l'empâtement paraît occuper toute l'épaisseur du membre ; chaleur 
yive des parties malades, douleur aiguë à Ja moindre pression, pas 
de déformation ni de mobilité anormale; pas de raccourcissement ni 
d'allongement; pas de fluctuation, mouvements impossibles, fièvre. 
On prescrit 45 sangues cataplasmes émollienls. Le 30 janvier, une 
incision pratiquée à la face externe du bras donne issue à une 
grande quantité de pus, et l'on pénètre dans un vaste foyer profond. 

Le gonflement diminua, mais la suppuration continua et successive- 
ment plusieurs trajets fistuleux s'établirent ; on constata que l'extré- 
mité supérieure de l'humérus était nécrosée- Cependant la diarrhée et 
tous les accidents de la fièvre hectique survinrent, et la malade suc- 
comba le 9 mars. 

L'autopsie permit de constater l'existence d'un vaste foyer puru- 
lent, occupant le creux de l'aisselle et limité par le deltoïde et le 
grand pectoral. Au fond du foyer, l'on trouve l'humérus dont la tête 
a été séparée du corps au niveau de l'épiphyse. La surface de la so- 
lution de continuité du côté de l'épiphyse est concave, recouverte 
d*uoe couche osseuse légère et reçoit l'extrémité du fragment diaphy- 
saire qui est convexe. Le fragment épiphysaire, espèce de calotte 
hémisphérique, est appliqué contre la cavité glénoïde par les muscles 
qui s'y insèrent et par ia capsule articulaire. Le fragment diaphysaire 
est nécrosé dans son tiers supérieur, et déjà commençait le travail 
d'élimination. Le périoste se continuant avec l'épiphyse est décollé 
dans l'étendue de la moitié de la diaphyse. 

Cette observation me parait établir que l'action musculaire seule 
peut séparer l'épiphyse humérale supérieure, même à un âge assez 
avancé, et quand on songe au mode d'insertion des muscles de l'épaule, 
on remarquera qu'aucune autre région n'est aussi bien disposée pour 
favoriser ce mécanisme. Du reste, il ne s*agit pas ici d'un simple dé- 
collement, mais bien d'une véritable fracture épiphysaire. Enfin 
l'étendue du décollement périostique me parait avoir été la cause des 
accidents qui ont entraîné la mort. 
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Conclusions : 

i^ L'épiphyse peut se séparer de la diaphyse soit traumatique* 
ment, soit spontanément, eU dans ce dernier cas, le décollement épi- 
physaire n*est qu'un épiphénomène survenant dans le cours d'autres 
affections, celle du périoste en particulier ; 

â<> La divulsion épiphysaire traumatique est d'autant plus facile à 
produire, toutes choses égales d'ailleurs, que Tenfant est plus jeune; 

3*" Le lieu de la séparation de l'épiphyse et de la diaphyse varie 
suivant l'âge et la cause. 

Sous ce rapport, il y a trois points d'élection : 1^ l'union de la 
couche chondroïde et de la couche spongoïde ; 2^ L'union de la couche 
spongo'ïde et du tissu spongieux; 3» le tissu spongieux lui-même; 

i^ Quel que soit le siège de la lésion, elle se rattache toujours par 
sa nature aux solutions de continuité , aux fractures , et par le méca- 
nisme de sa production elle se rapproche des luxations; 

50 C'est, en effet, l'exagération de certains mouvements qui est la 
cause efiSciente la plus ordinaire des divulsions épiphysaires. L'action 
musculaire n'a qu^une influence secondaire; 

6» La surface de la solution de continuité est alternativement con- 
vexe et concave, et le périoste est largement décollé sur la diaphyse; 

7** Des divulsions, les unes sont intra-articulaires, les autres extra- 
articulaires, considération importante au point de vue du pronostic. 



HYGIEXE DE LA PREMIERE ENFANCE 

ET DES NOUVEAD-NÉS, 



ou 
PVéaiCULTVRB, 

PAR M. LE D' GARON, 

De Paris. 



M. le D' Caron donne le nom de Puériculture à Phygiène de la 
première enfance et à son éducation physique. 

Il n'est pas le premier qui se soit occupé de ce sujet, mais certaines 
habitudes, certains préjugés sont tellement passés dans nos mœurs, 
que les déclamations et les paroles ne peuvent rien pour les déraciner. 
L'auteur a pensé que le seul moyen qui permit de réussir était de 
frapper Pesprit par les yeux ; il s'est donc proposé de traiter le 
sujet qui nous occupe en matérialisant pour ainsi dire ses paroles; 
pour atteindre ce but, il se sert d'un petit sujet (dû à Thabilcté de 
M. Talrick, de Paris), sur lequel on peut voir en leur place les prin- 
cipaux organes de Tenfant; un second sujet en bois lui sert à démon* 
trer le mécanisme de Thabillement, tandis que le premier a pour but 
de faire connaître les principales lois de la physiologie : cette dé- 
monstration toute physique doit remplacer avantageusement les livres 
et les traités sur l'éducation des jeunes enfants, qui sont fort rarement 
lus par les mères ou les nourrices. 

L'auteur se plaint que l'éducation des jeunes femmes soit plutôt 
dirigée vers les plaisirs frivoles que vers les choses utiles ; elles ne 
savent pas être mères, elles ne réfléchissent pas que des soins plus ou 
moins entendus, donnés à leurs enfants, résultera pour eux la ma- 
ladie ou la santé, non-seulement pour le présent, mais encore pour 
l'avenir. 

Les mères et les nourrices ont la funeste habitude de donner le sein 
ou le biberon à l'enfant dès qu'il s'éveille, dès qu'il crie; de cette 
manière , elles lui font absorber une quantité d'aliments bien supé- 
rieure à celle dont il a réellement besoin. 

Comment faire comprendre que l'estomac de l'enfant ne peut sup- 
porter une telle exagération de nourriture ? Par un moyen très simple : 
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en montrant aux mères et aux nourrices la grandeur de Testomac 
du sujet et sa capacité ainsi que ses relations avec les autres organes. 

De cette alimentation exagérée résultera pour Tenfant des maladies 
particulières, des engorgements ganglionnaires, des dyspnées, des 
bronchites, des infiltrations parenchymateuses. Son estomac devient 
une poche inerte où s'entassent pêle-mêle des aliments de toute na- 
ture qui subissent non plus le travail de la digestion, mais qui sont 
soumis à des réactions chimiques et non vitales. 

La jeune fp.mme doit, pendant la gestation, observer certaines règles 
d'hygiène que trop souvent elle méconnaît, et cependant l'embryon 
est condamné à puiser dans ses organes les éléments bons ou mau- 
vais qui lui sont présentés. Plus tard, un autre devoir lui reste à 
remplir c'est de nourrir elle-même le jeune être qu'elle vient de 
mettre au monde. 

Les soins mal compris, uue alimentation trop abondante pu mal- 
saine, donnent le plus souvent lieu à la maladie scrofuleuse, qu'on 
devrait plutôt appeler scorphule, puisque ce mot vient de Ck^p (pro- 
duit excrémentitiel). Cette affection est la conséquence forcée de la 
perversion plus ou moins complète et prolongée des fonctions physio- 
logiques chez les individus qui ont été soumis à une alimentation 
intempestive exagérée, ou à une alimentation de mauvaise qualité. 

L'éducation des nourrices et des jeunes mères ne peut se faire qu'à 
la longue et par les efforts persévérants de praticiens qui en auront 
compris toute l'importance. Le chef de l'Etat, en instituant des chaires 
de clinique pour les maladies de l'enfance, est entré dans cette 
voie du progrès ; malheureusement cet enseignement ne peut être à 
la portée que d'un petit nombre d'auditeurs, médecins, sages-femmes, 
et élèves, et il ne s'applique qu'aux maladies développées et non aux 
moyens de les prévenir. 

MM. les D" Vivefoy, de Rouen , et Bertillon , dé Paris , 
appuient les idées de M. Caron. Ce dernier, qui a offert à 
l'Académie un travail sur la mortalité en France des enfants 
d'tmjour à un aAi, admet comme cause fréquente de mort la 
mise en nourrice des enfants. 



SYPHILIS 

œNTRACTÉE PAR LES OUVRIERS VERRIERS 

. DANS l'exercice DE LEUR PROFESSION, 



PAR M. LE D^ VIENNOIS, 
De Lyon. 



Je n'ai point la prétention de traiter exprofesso une question d*by- 
giène née d*bier, mais seulement d'appeler un moment fattention des 
médecins des ouvriers verriers sur un mode particulier de contagion de 
la syphilis. Je veux parler de ce mode indiqué pour la première fois 
par M. Rollet, en 1859(4), et qui consiste à prendre la maladie par 
l'instrument de soufflage du verre appelé canne. Mais avant, il est 
nécessaire de rappeler quelques principes de syphilographie, d'autant 
plus nécessaire que ces principes ne sont pas répandus. Et d'abord, 
les accidents secondaires de la syphilis sont contagieux au même 
titre que les accidents primitifs. Les accidents secondaires, lorsqu'ils 
contagionnent, ne donnent pas des accidents secondaires d'emblée 
semblables à eux, mais bien l'accident primitif, le chancre infectant, 
absolument comme celui qui dériverait du chancre induré lui-même. 

La bouche et le gosier sont le siège ordinaire de la syphiljs secon- 
daire (plaques muqueuses). Les ouvriers verriers ayant entre eux, 
dans l'exercice de leur profession, des rapports de bouche à bouche 
par l'intermédiaire de la canne, instrument qui sert à souffler le verre, 
c'est à la bouche du sujet vierge de vérole, sur les lèvres ou sur un 
point quelconque de la cavité buccale ou même sur l'amygdale, que 
siège l'accident transmis, c'estrà-dire l'ulcération primitive, lé 
chancre primitif. 

Le chancre primitif, le chancre induré n'apparaît pas vingt-quatre 
ou quarante-huit heures après la contagion , comme le chancre 
simple, c'est-à-dire le chancre non syphilitique ; il a au contraire ici, 
comme toujours , une incubation variable dont la moyenne, dans les 
faits les mieux observés, est de vingt-quatre jours. La syphilis, chez 

(i) Archives générales de Médecine, février 1859. 
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lés Terriers, se comporte en un mot comme partout ailleurs, parce 
qu'en déKoitive, elle est une et suit une marche régulière, comme du 
reste, la plupart des maladies virulentes générales, la yaccine, la 
variole, la morve, etc. Ainsi donc, le chancre primitif apparaît à la 
bouche chez les verriers au bout d'une longue incubation ; celte 
lésion reste solitaire pendant un mois, deux mois ou plus, se cica* 
trise même, et alors on voit apparaître des accidents qui, au lieu d'oc- 
cuper un point localisé du corps, couvrent sinon toutes les parties, au 
moins une certaine étendue de la peau, la poitrine, l'abdomen, la 
face interne des cuisses, les oriGces muqueux, etc. Ces accidents, on 
les appelle généraux, à cause de leur multiplicité et de leur diiïusion, 
qui font contraste avec la localisation du chancre au siège de l'inocu- 
lation; on les appelle aussi secobdaires, parce qu'ils sont toujours 
précédés du chancre et ne se développent à sa suite qu'après une 
période de temps assez régulière, qui est comme une seconde incu- 
bation. 

Ces préliminaires posés, disons que les ouvriers verriers qui tra- 
vaillent à la fabrication des bouteilles ne travaillent pas isolément, 
mais qu'ils sont réunis trois à trois, et soufflent alternativement avec 
la plus grande force dans un tube de fer ayant la forme d'une queue 
de billard , la canne^ et cela très rapidement et sans la moindre perte 
de temps. 

L'embouchure de la canne présente quelquefois des rugosités qui, 
quoique légères en apparence, peuvent déchirer les lèvres du souf- 
fleur, d'autant plus que dans la manœuvre, ceux-ci sont obligés de 
faire exécuter à la canne, en soufflant, un mouvement de rotation 
rapide qui augmente les chances de l'éraillure des lèvres, surtout 
lorsque les ouvriers n'ont pas travaillé depuis un certain temps, et 
que leurs lèvres ne sont plus faites au métier, comme ils disent. 

Le premier qui prend la canne est ordinairement un enfant ou un 
tout jeune homme; il porte le nom de gamin et a pour mission de 
retirer du four la canne chargée de yerre en fusion ; il y souffle par 
exception, le plus ordinairement il ne souffle pas, il se contente de 
la passer au deuxième employé, qu'on appelle grand garçon , plus 
âgé que le premier, et qui donne a la masse du verre une forme 
ovoïde allongée par l'insufflation, puis sans la moindre perte de temps, 
le troisième et dernier employé à la fabrication du verre saisit la 
canne que lui tend le grand garçon, et, appliquant ses lèvres sur 
l'embouchure de celle-ci avec une très grande force, donne à la bou- 
teille la forme définitive. Il souffle pour cela le verre qu'il tient au 
bout de sa canne, successivement dans trois moules; en sortant du 
troisième moule, il saisit la canne de la main gauche et de la droite 
piqw la bouteille, c'est-à-dire fait sur le fond, avec un instrument 
en fer, une dépression bien connue des buveurs et qui entre pour 
beaucoup dans les bénéfices des cabaretiers. La bouteille étant 
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piquée, elle est saisie par son fond à Taide d'une pince en fer spéciale; 
le goulot de la bouteille est reporté dans le four, car le verre quoique 
rouge encore. s*est trop refroidi pour être sufiisamment malléable. 
Aq sortir du four, l'ouvrier achève la fabrication en imprimant, à 
l'aide d'un instrument nouveau en fer, l'anneau de verre qui termine 
le goulot. La bouteille est terminée; toutes les manœuvres de l'ou- 
trier, c'est-à-dire du troisième employé, sont faites en une minute, 
en moyenne ; un relard quelconque empêcherait complètement la 
fabricaiion. 

Si je suis entré dans ces détails, c'est pour rendre compte descon- 
dilionsque doit remplir l'embout que je propose aux ouvriers verriers 
pour les préserver de la maladie (embout imaginé par un de nos 
confrères de Lyon, M. le D' Chassagny). Mais avant, voyons quelques 
faiis montrant la possibilité de la contagion chez les ouvriers ver- 
riers. Le premier cas observé est dû à M. Rollet ; voici cette obser- 
vation recueillie en 4858 : 

— Antoine S..., âgé de vingt ans, contracte un chancre induré à la 
verge au commencement d'avril 1858 ; il fixe celle date, parce que 
c'est la seule fois de sa vie qu'il ait eu des rapports sexuels. 

Ce chancre auquel il n'a pas porté grande attention s'est cicatrisé 
seul après avoir duré assez longtemps, sans que le malade puisse rien 
dire de précis à cet égard. 

A la fan d*avril 4858, Antoine S... a eu une syphilide papuleuse, 
dont il porte encore quelques traces aux jambes et aux cuisses ; à la 
même époque, le malade souffrait de la gorge, il avait aussi des 
plaques excoriées sur la muqueuse des lèvres. > 

Le jour où M. Rollet l'a examiné (4K décembre 4858), ce malade 
avait encore à gauche, sur le reflet du prépuce, moitié sur le gland, 
moitié sur le prépuce, une large induration cartilagineuse, tout-à-fait 
pathognomonique; adénite inguinale multiple bien marquée à gauche, 
pliique muqueuse à la commissure gauche des lèvres, traces d'éruption 
ourles jambes et les cuisses. Antoine S... est verrier; il travaille à 
faire des bouteilles par insufflation, c'est lui qui souffle le premier dans 
on tube que prennent ensuite pour y souffler à leur tour les deux ma- 
lades suivants. 

- Jean Jaiily, âgé de vingt et un ans, verrier, soufflait dans le 
même tube que le malade précédent, et immédiatement après lui. 

En octobre 4858, ce malade sentit, à la face anlérieure et au côté 
droit de la lèvre inférieure, une nodosité dure, de la grosseur d'un 
noyau de cerise; peu de temps après les ganglions sous-maxillaires 
s'engorgèrent, surtout à droite; il s'est encore développé , à une 
époque que le malade ne peut pas préciser, sur l'amygdale droite et sur 
le pilier antérieur du voile du palais une altération à fond grisâtre. 
Le 40 décembre 4858, on constate encore la présence d'une plaque 
rouge, fortement induréCi sur le point signalé de la lèvre; adénite 
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sous-maxillaire multiple; ulcération de l'amygdale droite; rien, abso- 
lument rien aux organes génitaux. 

— Fleury G..., âgé de quarante-deux ans , verrier, était troisième 
souffleur; c'est lui qui donnait à la bouteille sa forme délinitive. 

Le 40 décembre 4858, ce malade a été trouvé porteur de plusieurs 
ulcérations dont il fait remonter Torigine à un mois environ. 

L*une de ces ulcérations est située sur la muqueuse de la lèvre in- 
férieure, à la partie moyenne ; elle a les caractères suivants : le fond 
est rougeâtre et saignant, en partie recouvert par une croûte noi- 
rftlre, les bords sont irrégulièrement découpés, la surface a environ 
un centimètre de diamètre. 

Une autre ulcération siège sur la face interne de la lèvre supé- 
rieure, le fond est grisâtre, pnltacé; ses bords sont nettement dé- 
coupés; elle est moins profonde que la précédente. 

Une troisième ulcération affecte aussi la lèvre supérieure; elle est 
grisâtre, peu étendue, pouvc^t à peu près loger la léte d*une épingle. 

En outre, Tinspection de Tarrière-bouche laisse apercevoir une 
plaque muqueuse, située entre la luette et le pilier postérieur gauche 
du voile du palais; le fond du gosier est rouge, animé, le malade 
éprouve de la difficulté à avaler. 

Les ganglions sous-maxillaires sont sensiblement engorgés, ceux 
des parties latérales du cou le sont un peu. 

Fleury G... n*a rien aux organes génitaux. Il est marié et père de 
famille ; ses enfants sont tous bien portants, mais il dit avoir commu- 
niqué son mal à sa femme; toutefois, celle-ci n*a pu être visitée. 

Voilà, Messieurs, la première observation authentique de syphilis 
contractée par les ouvriers verriers dans Texercice de leur profession. 
M. Rollet, à qui nous la devons, a vu deux des malades, Antoine S... 
et Jean Jailly, qui a passé vingt-cinq jours à Thospicede TÂutiquaille 
à cette occasion. 

Le troisième a été traité par M. Diday, qui a vériGé sur le malade 
Texactitude des détails cites plus haut. Pour bien comprendre, comme 
le dit M. Rollet, toute la valeur de cette observation, il faut se rap- 
peler les détails de fabrication dont je vous ai entretenus plus haut. 

Antoine S., était premier souffleur ; il contracte un chancre induré 
en avril 4858; il a des symptômes secondaires de la gorge au mois 
d*août; son chancre était alors cicatrisé. En admettant qu*à cette 
époque il ait transmis quelque chose avec la bouche, on ne peut pas 
comprendre que la maladie transmise provienne d'une lésion syphi- 
litique autre que des accidents secondaires dont il était alors porteur. 

Jean Jailly, deuxième souffleur, voit se développer chez lui, en oc^ 
tobre, un chancre induré de la lèvre; il n'a rien aux parties génitales. 

Fleury G..., troisième souffleur, contracte en décembre des acci- 
dents analogues également à la lèvre; il n'a rien aux parties géni- 
tales. 
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Ou bien, ajoute M. Rollet, ces deux derniers malades ont eu jdes 
chancres infectants des lèvres, provenant delà contagion de la sy- 
philis secondaire du premier, ou bien ils les ont contractés par des 
rapports anormaux. 

La première version a pour elle les affirmations réitérées des ma- 
lades, leur moralité reconnue, le siège, la date, la nature identique 
delà maladie chez tous les deux, et surtout la syphilis secondaire du 
premier, c'est-à-dire le corps du délit. ' 

Quant à la seconde, elle procéderait de ce système de fin de non 
recevoir, qui a pu avoir sa raison d'être, mais qui ne peut prévaloir 
contre les faits, surtout lorsqu'ils arrivent avec la force du nombre et 
d'une éclatante notoriété. 

J'ai insisté à dessein sur cette première observation, parce qu'elle a 
servi de point de départ à toute la série des faits ultérieurement 
constatés : je serai plus bref sur les autres. 

9^ DBS. : En 4853, deux individus travaillaient à la verrerie de 
M. Lanoir, à Rive-de-Gier. Julien R., âgé de vingt-et-un ans, et son 
cousin R.« père de famille, ouvrier. 

Julien R. est employé comme grand garçon dans la verrerie. Julien 
R. était en 4653 porteur d*une vérole conslilutionnelle, caractérisée 
par des plaques muqueuses aux amygdales, avec adénite cervicale 
postérieure, plaques muqueuses sur les lèvres et à l'anus. 

R., Vouvrier, était sain, lui, sa femme et ses enfants, lorsque quel- 
que temps après l'apparition des plaques muqueuses de Julien H., R. 
Vouvrier se plaignit d'avoir mal à la lèvre. Il fut examiné à cette 
époque par M. le D' Dervier, médecin à Rive-de-Gier ; notre confrère 
constata la présence d'une ulcération à la lèvre inférieure, vers la 
commissure gauche; cette ulcération ne tarda pas à s'accompagner 
d'une adénite sous-maxillaire indolente. Cette ulcération traitée par 
les mercuriaux a disparu en trois semaines, mais au bout de ce temps 
apparut une roséole syphilitique, et deux mois après un ecthyma de 
même nature. 

Le traitement dura cinq mois. Guérison, pas de récidive. J. R., le 
sujet infectant, a guéri en six mois. 

Ce n'est pas seulement à Lyon que de pareils faits se sont rencon- 
trés. M. bazinaeu l'occasion, au mois de janvier 4862, d'observer 
un cas an«ilogue dont je dois la connaissanceà l'obligeance de l'interne 
de service. 

3' CBS : Hôpital Saint-Louis, pavillon Saint-Mathieu, n*" 20, ser- 
vice de M Biizin. - Schmidt (Jules), 45 ans, entré le 3 janvier 4862. 

Employé dans une verrerie, il se sert d'une canne en fer pour 
souffler le verre et il prétend que dans le môme étabiissenient, il y a 
un garçon de dix-huit ans, afTeclè aussi d'un chancre à la lèvre et 
qui se sert de la même canne. C'est là l'étiologie qu'il nous donne 
pour le chancre qu'il porte à la lèvre. Questionné de toutes les ma- 
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nières, il ne nous a pas fait d'autres aveux. Il prétend qu'il y a cinq 
semaines environ, il a commencé à s'apercevoir de la présence d'une 
glande sousla mâchoire, du côlé droit; cette glande était du reste in- 
dolente et ne le gênait que fort peu pour la mastication. Cinq ou six 
jours après, il serait survenu une écorchurcà la lèvre supérieure, 
écorchure qu'il rapporte à cette circonstance, que la canne de fer dans 
laquelle il soufflait était ébréchée, et il prétend, du resle, que 
cette canne lui avait déjà causé des écorchurcs à la lèvre, mais que 
jusqu'alors elles avaient guéri assez vite. — Depuis cinq semaines, 
l'écorchure a persisté et, huit jours après son apparition, la lèvre a 
commencé à se tuméfier ; il a appliqué sur la petite plaie, à plusieurs 
reprises, de la pommade camphrée. 

Etal actuel. — Lèvre supérieure tuméfiée assez notablement; vers 
la partie médiane, on aperçoit une croûte brunâtre, saillante, en- 
tourée d'un bourrelet rougeâtre ; à la base de la croûte on perçoit une 
induration marquée. —Engorgement ganglionnaire volumineux sous 
l'angle dt! la mâchoire, du côté droit; engorgement complètement in- 
dolent, sans la moindre trace de réaction inflammatoire. — Syphi- 
lide exanlhématique ; roséole occupant le tronc et les membres supé- 
rieurs, notamment la paroi antérieure du thorax et de Tabdomen. — 
Ulcération de la grandeur d'une pièce de 50 centimes sur chaque 
amygdale ; à la partie interne, ulcérations peu profondes, mais re- 
couvertes à leur partie médiane d'une petite exsudation grisâtre ; à la 
périphérie, des ulcérations, un peu de rougeur et de gonflement. Pas 
de céphalée ; quelques douleurs vagues dans les membres inférieurs 
et surtout au niveau de la tubérosité antérieure du tibia ; pas d'exagé- 
ration des douleurs pendant la nuit. Du reste, état général bon; pas 
de réaction fébrile. 

Remarques. — L'ouvrier peut, dans quelques cas, être la cause 
première du mal, quoi qu'il soit le dernier à se servir de la canne : 
supposons-le malade, il prend la canne des mains du ^randj^ar^on, 
l'imprègne de virus syphilitique et la donne ensuite à un nouvel em- 
ployé pour la laisser refroidir. Mais cette canne, refroidie, est de 
nouveau reprise par le gamin^ puis par le grand garçon^ qui peuvent 
ainsi recevoir la maladie, bien qu'habituellement ce soit le grand 
garçon qui la donne. Je fais cette remarque au sujet de Schmidt, qui, 
étant plus jeune que Louis Fouquet, a pu être son grand garçon ; 
mais je n'insiste pas, manquant de détails. Ce qu'il y a de constant, 
c'est la transmission possible de la vérole dans l'exercice de la 
profession de verrier. 

4« OBS. : Châlons-sur-Saône, D' Lagrange. — Un de mes amis, 
M. Lépine, interne des hôpitaux de Lyon, a bien voulu demander par 
lettre à M. le D' Lagrange, médecin de l'usine de Châlons-sur- 
Saône, des renseignements sur la transmission de la vérole chez les 
verriers de son établissement. Par une lettre du 32 septembre, M. le 
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Dr Lagrange a donné à H. Lépine les renseignements suiyants» qui - 
Tiennent corroborer tout ce que nous savons sur la question : 

a Depuis huit ans que je suis médecin de la verrerie, dit M. La- 
grange, je n'ai vu qu'un seul cas de la transmission de la syphilis 
par les cannes à souffler le verre. 

« Le nommé Collier (Henry) m*a montré sa bouche il y a deux 
ans et j'ai reconnu des plaques muqueuses ; j'ai averti de suite le 
chef de l'établissement, qui lui a fait cesser son travail, et j'ai vi- 
sité la bouche des ouvriers qui travaillaient avec lui. — Un seul, 
le nommé Schaieder, avait uue fente longitudinale sur la lèvre infé- 
rieure dont la nature ne me fat pas révélée de suite. Cependant 
je robservais, et, au bout d'un certain temps, la lèvre s'indura, il 
entdes ganglions sous-^maxillaires, et un peu plus tard des accidents 
secondaires manifestes. — Sa famille n'eut pas d'accidents de ce 
genre. — Cependant on me dit que sa femme enceinte, sous l'in- 
fluence peuf-élre de la syphilis, est accouchée d'un enfant mort et por- 
tant des traces de maladie. — Ces gens-là ont quitté le pays , je ne 
les ai pas revus. — J'ai vu depuis un ouvrier atteint de pustules 
muqueuses dans la bouche, mais je lui ai fait cesser son travail et il 
n'en est rien résulté. — (Lettre du 32 septembre 4863. ) i» 

Des faits analogues avaient été observés maintes fois par les 
médecins de Rive-de-6ier ; mais, sous l'influence d'une doctrine 
funeste , on les attribuait au mode de contagion ordinaire , c'est- 
à-dire aux rapports sexuels. La vérité, en effet, ne pouvait être 
reconnue que lorsque M. Bollet eut indiqué dans son Mémoire des 
Archives 4859 le mode particulier de contagion des accidents se- 
condaires, accidents qui, lorsqu'ils transmettent quelque chose, ne 
transmettent point d'emblée des accidents secondaires comme eux, 
mais bien la syphilis à son commencement, c'est-à-dire le chancre, 
le chancre primitif, le chancre induré. Pourquoi, en eOet, les verriers 
auraient-ils une vérole différente de celle des nourrices ou des autres 
véroles? C'est justement cette connaissance, le fondement de la doc- 
trine nouvelle, dont l'Antiquaille à bon droit peut s'enorgueillir en 
voyant les services qu'elle rend tous les jours, qui a permis de dé- 
mêler cette année une série de contagions, dont Philippe R..., de 
Givers (Rhône) , a été l'occasion Plusieurs des malades étant venus se 
faire soigner à l'Antiquaille, je vais rappeler brièvement leur histoire. 

Un nommé Philippe R... travaillait dans Tusine de M. Lanoir, à 
Rive-de-Gier, au commencement de 1862. Cet homme^ âgé alors de 
vingt-neuf ans, occupait à la verrerie le poste de grand-garçon et 
était porteur de plaques muqueuses aux lèvres, qui ont été constatées 
par M. Nodet, interne de l'Antiquaille et auteur d'une thèse remar- 
quable sur le chancre mixte. Philippe R... ne tarda pas à être à la 
verrerie l'occasion d'une sorte d'épidémie ; il est bon d'ajouter que 
lorsque les verriers se sentirent malades, ils l'accusèrent d'un com- 
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mtin accord, s'offrani à se faire visiter. Philippe R..., pour ériter ce 
désagrément, disparut pendant la nuit ; il inspirait à ses compagnons 
de travail une telle répugnance, qu'il n*a pu être reçu verrier nulle 
part et s'est vu contraint de changer d'état et d'aller travaillera une 
tuilerie où les bénéfices sont infiniment moindres, 4 fr. 50 cent.; le 
verrier, an contraire, gagne de 9 ou 40 fr. par jour. Le changement 
d'état n'ayant pas amené une grande amélioration dans la santé de 
Philippe R..., il s'est décidé à entrer à TAntiquaille le 6 mars de 
cette année 4863. On observe sur lui la trace d'un chancre sur le 
gland et celle d'anciennes éruptions syphilitiques; il a de l'alopécie 
et des plaques muqueuses coufluentes au gosier, sur les lèvres, à 
l'anus. Traitement spécifique ; il sort sans manifestations extérieures 
le 40 juin 4863. Voici en quelques mots l'histoire des ouvriers qu'il 
infecta directement ou indirectement : 

Yial Jean, ftgé de quaranle-huit ans, né à Rive-de-Gier, verrier, 
n'a rien de syphilitique dans ses antécédents ; il entre à TAntiquaille 
le 9 octobre 4862. Il y a quatre mois et demi, c'est-à-dire vers la 
fin de juin 4862, il contracte un chancre induré de l'amygdale droite, 
constaté par M. Diday ; il a du côté droit une adénite sous-maxillaire 
grosse comme un œuf de poule; le jour de son entrée les ganglions 
sont encore volumineux; un mois plus tard, roséole qui a disparu 
au moment de l'entrée; aujourd'hui, plaques muqueuses, douleurs 
erratiques dans les jointures, au genou, au poignet. Cet homme a 
guéri sous l'influence d'un traitement spécifique ; il est sorti de l'An- 
tiquaille le 44 novembre 4863. 

Vial Jean était Vouvrier^ celui qui soufflait le dernier par consé- 
quent; il avait pour grand-garçon Philippe, qui a?ait alors des acci- 
dents secondaires dans la bouche. 

Le second qui a été infecté est : 

Vannier Claude, ftgé de 23 ans, natif de Givers, profession de ver- 
rier, n'a jamais eu de maladies vénériennes, il n'a pas encore eu de 
rapports sexuels. Il entre à l'Antiquaille le 26 septembre 4862. Il y 
a six mois, vers la fin de mars, il contracta un chancre au milieu de 
la lèvre inférieure , dont on sent encore la cicatrice indurée ; les 
ganglions sous-maxillaires sont engorgés des deux côtés; plus tard, 
syphiiide papulo-érylhémateuse, alopécie ; actuellement, plaques mu- 
queuses au niveau des dernières molaires, à la face interne de la 
joue du côté droit à la pointe de la langue et à la paroi relro-pba- 
ryngienne. Il y en a eu au scrotum. Ce malade raconte que huit ma- 
lades ont contracté comme lui la maladie. 

Philippe avait servi de grand-garçon à Vannier. 

Vannier sort guéri de l'Antiquaille le 4 novembre 4862. 

Le troisième : Magaron Antoine, ftgé de 26 ans, natif de Givers, 
domicilié à Rive*de*Gier, n'a eu aucune maladie vénérienne anté- 
rieure, ni autre. Il entre à l'Antiquaille le 43 octobre 4869. Il 
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contracte m mois de février un chancre amygdalien, puis adénite 
retro-maxillaire très volumineuse, on en sent encore les traces; 
adénite cervicale postérieure ; Tadénite inguinale est marquée actuel- 
lement et depuis six mois , plaques muqueuses très confluentes en 
dedans des lèvres , à la gorge ; d'autres sont groupées autour de 
l'anus; pustules aux jambes et aux pieds, desquammation au scrotum. 
Traitement spéciSque ; le malade sort sans manifestations extérieures 
le 2 décembre 1862. 

Pendant que le premier infecté Kta/ était malade, Magaron rempla- 
çait Yial comme ouvrier et se trouvait alors avoir pour grand garçon 
Philippe Tinfectant. Je dois ajouter que le chancre amygdalien de Ma- 
garon futexaminépar trois médecins de Rive-de-Gier, et successive- 
ment; le premier crutà une angine, le deuxième crut d'abord à une 
angine tonsillaire, proposa l'ablation des amygdales, puis, se ravisant, 
reconnut le chancre primitif et le cautérisa; enfin un troisième crut à 
une angine simple et ordonna 6 sangsues. 

Magaron changea d'atelier ne se doutant pas de la nature de sa ma- 
ladie à cause de la façon exceptionnelle dont il l'avait contractée, et la 
transmit aux ouvriers de son nouvel atelier. 

Valette Jean-Claude , trente-trois ans, natif de Bive-de-Gier, 
profession de verrier, pas d'antécédents, entre à J'Antiquaille le 9 
octobre 1862, 

Il y a quatre mois et demi, chancre indoré au milieu de la lèvre 
inférieure, où l'on perçoit encore une induration; adénite retro-maxil- 
laire indolente, dureté pierreuse, ganglions de l'aine tuméfiés, engor- 
gement moins marqué, syphilide maculeuse du dos, acné, traces de 
plaques muqueuses au scrotum, elles persistent à l'anus ; douleurs 
articulaires vagues empêchant le sommeil ; traitement mercuriel an- 
térieur, stomatite, gengivite mcrcurielle, haleine fétide. L'iodure de 
potassium enlève les douleurs articulaires, ramène le sommeil. Ce 
malade sort de l'Ânliquaille le 21 novembre 4862. 

Yernay Jacques, quarante-trois ans, natif de Rive-de-Gier, ouvrier^ 
pas d'antécédents, entre à l'Antiquaille, le 25 octobre 4862. 

Il y a deux mois et demi, une ulcération au gosier; on a voulu la 
lui cautériser et même enlever la luette ; adénite rétro-maxillaire 
ganche, un mois après, angine, éruption générale; actuellement, 
plaques muqueuses de la gorge, coryza, croûtes dans le nez, céphalée 
nocturne; délire, alopécie syphilitique, taches cuivrées, rougeâtres, 
disséminées. Il y a deux mois , la femme n'avait rien , ses neuf 
enfants étaient tous sains ; traitement spécifique , guérison. Sorti 
de l'Antiquaille le 48 novembre 4862, sans manifestations exté- 
rieures. 

Tissot, vingt-et-un ans, natif de Rive-de-Gier, profession d'ou- 
vrier Terrier, pas d'antécédents syphilitiques , entre à l'Antiquaille, 
le 25 octobre. Traces de chancre à la lèvre, adénite rétro-maxillaire 
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non disparue, plaques muqueuses de la gorge. Tissot a été grand 
;arçot» de Crozeil. 

Crozeil Joseph, yingt-cinq ans, natif de Givers, verrier, domicilié 
à Rive-de-Gier, chez M. Lanoir; du i«' mai au 40 septemhre 4862, 
aucun antécédent, n'a pas encore tu de femmes. Il entre à TAntiquaille 
le 46 octobre. 

Depuis le 44 octobre, suspension de son travail ; il a eu un chancre 
amygdalien sur l'amygdale droite, qui est encore un peu ulcérée au 
centre, avec adénite rétro-maxillaire droite ; un seul ganglion dur, 
indolent, volumineux, croûtes dans les cheveux, adénite sous occi- 
pitale, les ganglions de l'aine sont normaux; traces de plaques mu- 
queuses à l'anus; traitement spécifique. Guéri lé 49 novembre 4862. 

Le chancre amygdalien a été vu par le médecin de Rive-de-Gier, 
qui a cru à une esquinancie, puis par H. Diday, qui a reconnu un 
chancre induré 4*' septembre ; Crozeil a contracté le mal par Tissot, 
et Tissot tenait le sien de Philippe. 

Il y a eu d'autres ouvriers qui ont été infectés mais qui ne sont pas 
venus à l'Antiquaille, entr'autres Pollat, Lacombe et Germain. 

On vient de voir ce qui peut se passer à la verrerie, mais la maladie 
dépasse Tenceinte de l'usine ; l'ouvrier, celui qui souffle après le 
grand garçon^ clest-à-dire après le sujet infectant, est un homme 
d'flgemûr, en général marié. Il rentre dans sa famille, il croit n'être 
pas dangereux ; il a cependant une syphilis avec manifestations con- 
tagieuses à la bouche, et là, au milieu de ses enfants, de sa femme ou 
des familiers, le mal peut se répandre de trois façons : 4'' par les 
contacts directs de bouche à bouche ; 2' par l'usage d'ustensiles de 
ménages communs, verre, cuiller, etc., qui sont les véhicules médiats 
de la contagion; 3<> enfin par le co'lt. Un mot sur la possibilité de ces 
divers modes de contagion. 

L'individu infectant a à la bouche un accident primitif ou des acci- 
dents secondaires, rarement les deux, le chancre primitif ayant eu le 
temps de se cicatriser pendant la seconde incubation qui précède 
toujours la venue des accidents secondaires. 

Le chancre de la lèvre, comme celui de l'intérieur de la cavité buc- 
cale, est contagieux et peut se transmettre directement; cependant ce 
n'est pas celui de la lèvre qui sera transmis le plus souvent, car étant 
apparent et quoique pris pour une bouchure, c'est-à-dire pour un bou- 
ton sans importance, il peut éveiller l'attention des enfants et surtout 
des grandes personnes, de la femme en particulier; dès-lors certaines 
précautions peuvent être prises, par exemple : de ne pas boire dans le 
même verre, de ne pas manger avec la même cuiller. Si le chancre est 
profondément caché dans la bouche, l'attention ne sera pas éveillée 
aussi bien et la contagion sera plus probable. Là, comme dans le pre- 
mier cas, la lésion primitive enfantera une lésion primitive, et dans 
le (foint contaminé, c'est-à-dire à la bouche; mais c'est surtout lorsque 
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le chancre ayant dispara» les accidents secondaires surviennent, que 
la contagion est à redouter. L'ouvrier, ignorant la gravité de sa posi- 
tion, croit avoir une angine simple,lorsqu'au contraire il a des plaques 
muqueuses contagieuses dans la bouche. On ne se méfie pas alors; les 
mêmes instruments d*usage domestique servent quelquefois et suece»- 
sivement, surtout dans les ménages pauvres, au père, à la mère, aux 
enfants. Bien plus, si la femme échappe à ce premier mode de conta- 
gion qui lui donnerait un chancre céphalique infectant , elle risque 
encore d'être contagionnée ailleurs. En effet, si le mari en est aux 
accidents secondaires, ces accidents peuvent éclater aux organes gé- 
nitaux comme à la gorge : n'ont-ils pas pour caractères d'être généraux ! 
Le coït a lieu et les accidents secondaires du mari donnent à la vulve 
le chancre primitif classique, le chancre induré , comme ceux de la 
gorge du mari auraient donné un chancre induré des lèvres. 

Il y a encore un moyen possible de contagion; si le sang des syphi- 
litiques peut être contagieux, comme cela n'est plus douteux , une 
éraillure dans le coït n'est pas rare des deux parfs , surtout de la part 
d'un homme atteint de plaques muqueuses aux organes génitaux, évi- 
demment plus disposés à saigner que la peau saine quelque fine 
qu'on la suppose. C'est ainsi que Yernay (1), au moment où il con- 
tracte son chancre, a une femme qui se porte bien, et neuf enfants 
tous sains. La femme accouche de nouveau le 43 août 4862, à 
terme; elle a eu avant sa couche deux boutons indurés à la vulve, 
avec adénite bi-inguinale indolente; au 46 octobre , jour de l'entrée 
de son mari à l'Antiquaille, elle a une roséole générale, papules sèches 
au front, plaques muqueuses aux commissures labiales, syphilide pal- 
maire. L'enfant à deux mois, a des papules sèches au front, des 
plaques muqueuses à l'anus très étendues, des taches papulo-érythé- 
mateuses au pli des articulations, des rides au front , un aspect de 
vieillard ; il est chétif. A l'âge de trois semaines, il avait eu une érup- 
tion papuleuse sur la tête, la figure et Panus. 

Voilà un autre exemple oii l'ouvrier devient un foyer de contagion 
dans sa propre famille. 

Magaron infecte sa femme* Ànpette Magaron, née Lavie, vingt-cinq 
ans, mariée depuis trois ans, a eu deux enfants : un est mort à trois 
mois, l'autre n'a rien. 

Au 46 octobre, le mari avait eu des plaques muqueuses à la verge 
depuis huit jours, au scrotum depuis denx mois; on se rappelle que 
le 43 octobre, jour de l'entrée à l'Antiquaille, Magaron a une exfolia- 
tion de la peau des bourses et par plaques. 

La femme Magaron présente actuellement une syphilide papuleuse 
miliaire avec desquammation, syphilide palmaire, plaques muqueuses 
aux lèvres et aux amygdales, tubercules muqueux à la vulve, à la 

(1) Vemay et Magaron ont infecté leur femme. 
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boQche; deux indurations se sentent encore à la vnlye ; les ganglions 
de Taine sont yoluminenx ; céphalée nocturne très douloureuse. 

On vient de voir qu*un ouvrier infecté peut devenir la source d'une 
véritable épidémie ; cela était surtout possible à une époque où les 
ouvriers, ignorant le mal dont ils étaient atteints, ne se méfiaient pas 
et ne prenaient entre eux aucune précaution. Cette année même, 4863, 
une sorte d'épidémie s'est produite à L*** dans le Poitou; plusieurs ou- 
vriers ont été infectés à peu d'intervalle par le même individu. Une 
des victimes est venue se faire traiter à Lyon, les autres ont été trai- 
tés à l'hôpital de Niort. Je rïte brièvement l'observation de cet homme, 
parce qu'elle montre à quelles extrémités peut se porter un chirurgien 
qui ignore le caractère de la maladie. 

Jacques Dumaine, natif de Givers (Rhône), vingt-sept ans, entre 
à l'Antiquaille le 10 juin 4863. Il est atteint de plaques muqueuses à 
l'anus, sur les amygdales, le voile du palais et des lèvres, il a un pea 
d'alopécie. Il porte sur la lèvre inférieure une cicatrice d'une étendue 
de S cent.Yoici ce qui s'était passé : Dumaine travaillait à la fin de l'hiver 
à L^**, dans le Poitou, où se trouvent des fabriques de verres à bou- 
teilles ; il était parfaitement sain, en apparence, quand il quitta Tu- 
sine pour se rendre dans une autre fabrique, département du Nord. 
Quinze jours s'étaient à peine écoulés, qu'il vit survenir sur la lèvre 
inférieure, et à gauche, une ulcération dont il trouvait les bords très 
durs, il lui vint en même temps une adénite sous-maxillaire. Au mo- 
ment où il s'aperçut de son mal, il reçut une lettre d'un de ses cama- 
rades de L*^, dans laquelle on lui disait que les ouvriers qui avaient 
travaillé comme lui avec un grand garçon, X..., étaient malades, et 
qu'ils étaient allés demander des soins à l'hôpital de Niort ; ce cama- 
rade avertissait Dumaine de se méfier s'il lui venait quelque chose. 

Dumaine, inquiet, montre son mal de lèvre au médecin de la nott«> 
velle verrerie où il travaillait; le médecin n'y fit pas d'attention, re- 
garda cela comme une bagatelle, malgré les renseignements de Du- 
maine, qui était fort intelligent. Ce fut alors que Dumaine, mécon- 
tent de sa visite, fut trouver un médecin de la ville, qui lui enleva, 
par une incision en Y, une portion de la lèvre inférieure dans laquelle 
se trouvait circonscrite l'ulcération ; une épingle fut placée pour 
réunir les bords de la plaie, et quelque temps après, la cicatrisation 
était parfaite. Un mois et demi se passèrent, lorsqu'appaMirent des 
accidents cutanés; le malade vint à Lyon, entra à l'Antiquaille, et là 
on se convainquit que les accidents dont il était porteur étaient réel- 
lement syphilitiques. Le traitement spécifique guérit ce malade ; il 
sortitle3aoùt 4863. 

Le médecin qui avait enlevé l'ulcération de la lèvre avait cru pro- 
bablement à un cancrolde, idée qu'auraient dû faire repousser la 
marche de la maladie et les renseignements si précis du malade. 

Ce malade a été présenté par H. Uollet à la Société des Sciences 
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médicales de Lyon (séance du 47 juin 4863), et, après discussion, il 
a été reconnu par tout le monde que le diagnostic porté à TAnti- 
quaille était exact, et.qu*il s'agissait bien d'une syphilis chez un ver- 
rier, et non d'un cancrolde. 

Je ferai remarquer que les ouvriers exposés sont non-seulement 
ceux qui font les bouteilles, mais encore ceux qui font les vitres, la 
gobelettcrie, la topetterie, etc. Pour ne parler que de la France, il se 
fabrique annuellement chez nous 60 millions de kilogr. de verre à 
bouteille ; la gobelettcrie seule occupe 70 usines et 20,000 ouvriers. 
On sait que la fabrication est grande dans tous les pays vinicoles» 
comme l'Italie, l'Espagne; elle est surtout considérable dans les pays 
industriels, comme la Belgique et l'Angleterre. Pour donner une idée 
de la puissance de production que possède l'Angleterre, nous rappel- 
lerons, pour ce qui concerne les verres à vitre, qu'en 4854, 
HM. Chance frères, de Birmingham, ont fondu, sans interrompre leur 
fabrication, pour 5 ou 6 millions de kilogrammes de verre pouvant 
couvrir une surface de 92,000 mètres carrés. Si l'on réfléchit main- 
tenant avec quelle facilité les ouvriers verriers peuvent se conta- 
miner par l'intermédiaire de la canne ; si l'on songe à la réalité de la 
contagion de la syphilis secondaire, on peut voir tout de suite quels 
grands résultats une prophylaxie bien entendue pourrait atteindre. 
Cette prophylaxie consiste dans les précautions suivantes : 

Il faut que les verriers soient instruits des dangers qu'ils courront 
dans l'exercice de leur profession. Déjà, depuis que M. Rollet a ap- 
pelé l'attention sur cette question, l'éveil s'est donné parmi les inté- 
ressés; deux procès ont eu lieu où les. sujets infectants ont été con- 
damnés an profit des ouvriers infectés. 

Il y aurait encore la visite obligatoire par un médecin de l'établis- 
sement; cette visite, réclamée par les ouvriers eux-mêmes lors de 
l'espèce d'épidémie dont Philippe R... a été l'occasion, et que M. Di- 
day a préconisée avec insistance dans divers articles de la Gazette 
médicale de Lyon, paraît éprouver des diflScultés sérieuses dans 
l'application. On a dû songer alors à un moyen prophylactique eflicace, 
qui peut être introduit dans la pratique sans affecter ni l'amour-propre 
de certains ouvriers, ni les intérêts de la fabrication. Ne serait-il pas 
possible, par exemple, que chaque ouvrier eût son embouchure pour 
souffler le verre, comme les instrumentistes pour jouer de leur 
instrument? Un confrère fort ingénieux, de notre ville, a proposé un 
moyen de ce genre dont voici la figure et la description : 

Description de Pappareil. (Voir la planche). 

Lorsque l'appareil est monté, il ressemble à une petite sonnette en 
forme de clochette, fig. t, se composant essentiellement d'un corps 
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de cloche, fig. S, composé lui même de deux enveloppes, 6g. 4 et S, 
et d'uD anneau, fig. 6, qui les réunit en se vissant sur elles. 

Le corps de cloche, fig. 2, a 4 centimètres de hauteur environ; il 
est creui à ^intérieur pour recevoir Textréroité F de la canne^ fig. 7, 
par où soufflait autrefois, sans intermédiaire, l'ouvrier verrier. 

L'instrument complet se compose encore d'une embouchure en 
corne, fig. 3; L'embouchure est vissée sur la première enveloppe, 
fig. 4, du corps de cloche. . 

Cette embouchure en corne a deux centimètres de hauteur ; elle 
est percée d'un canal central faisant communiquer la bouche avec 
l'ouverture de la canne. 

L'extrémité buccale, fig. 3, représente un disque aplati, que je ne 
puis mieux comparer qu'à un bouton d'habit. Ce disque, fig. 3, est 
suivi d'un rétrécissement qui va en s'élargissant vers le corps de 
cloche, fig. 4, sur lequel il se visse en un point B. 

Le corps de cloche lui-même, fig. 2, se compose de trois pièces : 
40 une première enveloppe, fig. 4« en laiton, ayant la forme d'une 
cloche et dont l'ouverture T Y U a 4 centimètres de diamètre. ; Cette 
^ première enveloppe, fig. 4, est creusée supérieurement en virole aux 
dépens de sa face interne, afin de permettre à l'embouchure en 
corne d'être vissée en ce point et, inférieurement à sa face externe, à 
la circonférence qui en forme la base. Celte circonférence reçoit : 
2'' un anneau en laiton qui, en se vissant sur la face externe de la 
première enveloppe, maintient en même temps la deuxième enveloppe 
contre la première. 3« Cette deuxième enveloppe, fig. 5, a la forme 
de la première, mais elle est tronquée à son sommet et représente un 
cône tronqué à base circulaire. Elle se compose de deux parties : 
d'une partie supérieure en caoutchouc, dont l'élasticité est destinée à 
serrer le bout de la canne; cette partie en caoutchouc a une surface 
beaucoup plus considérable que la portion inférieure en laiton, por- 
tion inférieure qui n'est là que pour servir de support au caoutchouc 
et être compris dans la rainure de l'anneau. Cet anneau, destiné à 
faire adhérer les deux enveloppes, forme la troisième partie du corps 
de cloche monté. 

Le corps de cloche étant monté, on visse sur lui l'embout en corne; 
l'instrument est prêt maintenant : comment l'ouvrier va-t-il s'en 
servir î 

L'ouvrier reçoit de la main gauche la canne armée du verre un 
peu préparé que lui présente le grand garçon; de la droite, Vouvrier 
tient Tembout que je viens de décrire, et en coifie rapidement Tex- 
trémité de la canne ; il souffle alors avec une grande vigueur. Lors- 
qu'il a donné au Terre une certaine grosseur, il cesse de souffler 
pendant un instant très court pour placer le verre insufflé, mais 
non terminé, dans un premier moule, où il souffle toujours avec une 
grande vigueur, puis dans un second, enfin dans un troisième et 
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dernier. A ce moment, il serre l'embout avec les dents, le retient à 
la bouche, pique la bouteille et coupe le goulot. La bouteille a la 
forme qu'elle doit garder définitivement, mais l'anneau qui termine 
le goulot de la bouteille n'est pas fait. En cet instant, il est nécesaire 
que l'ouvrier reporte, à l'aide d'un instrument spécial, le col de la 
bouteille dans le four, afin de rendre au verre le degré de fusion 
suffisant pour être rendu malléable; mais avant, l'ouvrier a été obligé 
de remettre la canne, très chaude alors, à un employé nouveau 
chargé de la laisser refroidir. Cependant l'embout n'a pu suivre la 
canne ; touvrier, en abandonnant ce dernier instrument, a retenu 
Pembout avec ses dents : c'est avec ses dents qu'il le dégage de la 
canne et qu'il le retient à la bouche pendant qu'il achève de façonner 
le goulot de la bouteille avec un instrument spécial. La bouteille 
achevée et enlevée, l'ouvrier a les mains libres, il a à la bouche son 
embout qu'il saisit de la main droite, pendant que de la main gauche, 
il empoigne la deuxième canne que lui offre de nouveau le grand 
garçon; il recommence alors sa rapide et difficile manœuvre. 

Le 27 septembre 4863, je me suis transporté à Rive-de-Gier (Loire) 
avec MM. les D^^* Chassagny et Nodet, dans les usines que dirige 
avec tant d'habileté M. Baabe, et là nous avons fait essayer Tins* 
truroent. Après quelques tâtonnements, un ancien ouvrier infecté, 
Jean Jailly, celui-là même dont il est question dans l'observation de 
M. Rollet, est parvenu à faire une bouteille en une minute, quinze 
bonteilles en 45 minutes. Sans instrument, un ouvrier ordinaire fait 
soixante bouteilles à l'heure, les habiles soixante-dix, ceux d'une 
habileté exceptionnelle quatre-vingts : ces derniers sont fort rares. 

Telle est la manière dont fonctionne l'appareil que je propose aux 
ouvriers verriers ; pour ma part, je ne le regarde point comme un 
appareil définitif, ce n'est qu'un essai. Je crois que la pratique y 
apportera des modifications, et, à cet égard, il faudra s'en rapporter 
aux indications fournies par les ouvriers auxquels c«t instrument est 
destiné ; néanmoins, tel qu'il est, il pourrait rendre des services et 
on peut prévoir le moment peu él(*igné où , profitant des conseils des 
ouvriers eux-mêmes, nous serons- en mesure de fournir un appareil 
préservateur de la vérole pour les milliers d'artisans qui soufflent 
dans la canne. 

Remarquée. — Les cannes ne se ressemblent pas toutes sous le 
rapport de l'extrémité buccale. L'embouchure est tantôt plus ou moins 
cylindrique, d'autre fois en forme de fuseau, et souvent de diamètre 
différent. Je songeais à faire faire des moules de ces différentes extré- 
mités de la canne afin qu'on pût modifier la forme du caoutchouc avec 
lespèce de canne dont on pouvait se servir, lorsque M. Chassagny 
imagina une modification qui permit d'adapter son instrument à 
toutes les cannes quelque fût leur extrémité buccale. La modification 
dont je parle consiste en ceci : on enlève l'enveloppe en caoutchouc, 
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X, T, iig. 5, qui forme la deuxième enveloppe du corps de cloche, et 
Burla circonférence supérieure de l^nneau de laiton R, S, Z, fig. 5, 
on place transversalement un diaphragme en caoulchouc, percé à 
son centre, en forme d*iris. La canne pénètre sans effort (condition 
essentielle } à travers cet orifice et se trouve maintenue néanmoins 
assez solidement par l'élasticité du caoutchouc pour permettre le souf- 
flage sans inconvénient. J'ai fait représenter cette modification 
fig. 8, D. 

Je crois qu'on pourrait avec avantage changer la forme de l'em- 
bouchure en cône et lui donner celle de l'extrémité de la canne elle- 
même, à laquelle l'ouvrier est habitué depuis l'adolescence. On pour* 
rait y pratiquer une rainure circulaire qui permettrait aux incisives 
de la retenir à la bouche lorsqu'il en est besoin. Enfin, il serait à 
désirer qu'on pût trouver un moyen de faire souffler le verre par un 
appareil quelconque qui remplacerait la bouche et les poumons de 
Vouvrier. Pour certaines pièces, on emploie déjà, à cet effet, le 
piston de Robinet, instrument aussi simple qu'ingénieux, mais qui ne 
dispense pas toujours le souffleur de porter la canne à sa bouche, 
j'appelle sur ce point l'attention des chercheurs. 

En résumé : 

4* La syphilis peut être contractée par les ouvriers verriers en 
soufflant dans l'instrument appelle canne. La syphilis débute alors 
comme dans tous les autres modes de contagion, par la maladie à son 
cbmmencement, c'est-à-dire par le chancre induré ; 

2" Ce chancre a nécessairement son siège sur les lèvres ou dans la 
cavité buccale, et, lorsqu'il est dans la cavité buccale, l'amygdale en 
est assez souvent le siège ; 

3^ Ce chancre s'accompagne d'adénite indolente sous-maxillaire, 
ordinairement du côté où se trouve le chancre , quelquefois des deux 
côtés; dans un cas elle a été sous-mentonnière ; 

i^ Le chancre a une incubation d'un certain nombre de jours,comme 
le démontre surtout l'observation de Dumaine. Cette incubation est 
toujours longue en elle-même, longue surtout relativement à révo- 
lution rapide du chancre non-syphilitique , appelé encore chancre 
non-induré, chancre mou, chancre simple. Cette incubation n'a rien 
d'exceptionnel : c'est la règle comme chez les nourrices et chez tous 
les autres malades ; 

b^ A ce chancre induré succèdent, non de suite, mais après un cer- 
tain temps, de un à six mois, les accidents dits secondaires , qui se 
traduisent à un moment donné dans la majorité des cas, surtout par 
des plaques muqueuses de la bouche ou de la gorge, plaques mu- 
queuses qui peuvent être contagieuses ; 

6'' Si la maladie est transmise, ces plaques, qui sont contagieuses, 
ne transmettent pas une plaque muqueuse, mais bien un chancre dont 
les bords sont indurés, chancre qui s'accompagne d'adénite indolente 
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sous-maxillaire; la plaque muqueuse,au contraire, manque deccs deux 
excellents signes ; 

7* La syphilis se développe chez le verrier comme chez tout le 
monde, mais avec cette différence que le patient ignore ordinairement 
la véritable nature de son mal, à cause du siège anormal qu'il occupe, 
et peut dans cette ignorance servir de foyer d'infection dans sa propre 
famille ou ailleurs ; 

8^ Mais avant il a pu infecter Tatelier. Nous n'avons rapporté qu'un 
exemple d'épidémie; nous sommes convaincus que les médecins au 
courant de ce fait en retrouveront de nombreux , surtout dans les 
usines peu éloignées des grands centres de population, où la moralité 
des ouvriers est plus en danger; 

9<> L'intérêt qui s'attache aux ouvriers verriers , à cause de leur 
nombre, de leur rude labeur et de la position sociale de beaucoup 
d entre eux qui sont pères de famille, doit éveiller Pattention des mé- 
decins et de ladminislration. Les médecins seront rapidement mis sur 
la voiepourpeuqu'ils sachent interroger les malades etqu'ilsconnais- 
sent la marche de la maladie; qu'ils se gardent surtout de porter sur 
la lèvre l'instrument tranchant, sans tenir compte de l'induration de 
l'ulcère et de l'adénite indolente; ainsi qu'au lieu de couper, ils admi- 
nistrent le spécifique par excellence, le mercure. Enfin , que l'admi- 
nistration veuille bien prendre en considération nos efforts pour faire 
adopter un instrument qui, sMI est rigoureusement prescrit dans 
chaque usine où les ouvriers soufflent tour à tour dans la canne, doit 
i jamais les préserver de la vérole dans l'exercice de leur profession. 

M. le Dr Bouteiller, de Rouen, s'étonne que M. le 
Dr Viennois ait donné au chancre primitif le'nom de chancre 
induré , et au chancre non syphilitique celui de chancre non 
induré. C'est amener de la confusion dans le langage reçu en 
syphilographie. 

M. Viennois décrit la différence qu'il y a entre un chancre 
simple, un chancre induré et un chancre mixte. 

M. Bouteiller fait remarquer que son confrère n'a pas 
répondu à son objection, et il maintient ce qu'il vient 
d'avancer. 



HYGIÈNE ET MALADIES 
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OUVRIERS VERRIERS, 



PAR M. TERNISIEN, 

Médecin à Poncumont. 



Sans vouloir entrer dans Phlstoire de Tinvention da verre» que 
certains auteurs font remonter aux premiers temps bibliques, nous 
pouvons dire néanmoins que Tusage du verre et sa fabrication re- 
monte à une très haute antiquité dans nos environs. — Les Corn- 
mentaires de César nous apprennent que les terrains situés entre 
la Seine et la Somme étaient couverts de forêts. C'est près des 
restes de ces vastes forêts, qui ont échappé à la destruction , qu^ont 
été construites les nombreuses usines de la forêt d'Eu , terre 
classique des verriers, selon Texpression de M. Tabbé Cochet qui , 
en pratiquant ses fouilles, a découvert dans les tombes d'innom- 
brables objets en verre, comme on peut s'en assurer en visitant la 
belle collection du département, et celle de M. H. Thaurin. 

Vous savez aussi, Messieurs, que les rois de France, au xiv« siècle, 
octroyèrent à quatre gentilshonmies verriers le droit de fonder des 
verreries sur le comté d'Eu et d'y travailler le verre à vitre, sans 
pour cela déroger. 

Ces détails, qui pourraient vous paraître un hors d'oeuvre, 
vous prouveront nop-seulement l'importance que l'on attachait 
à la fabrication du verre, mais encore et surtout, à mon avis, 
la volonté de soutenir, par la perspective de quelques privilèges, le 
courage des hommes qui se vouaient à l'exercice d'une profession 
aussi pénible et qui épuisait si rapidement leurs forces. 

Elevé au milieu de ces établissements industriels, appelé tous les 
jours à visiter les nombreux ouvriers qui y sont employés , j'ai 
pu étudier tout ce qui les intéresse au point de vue médical et 
hygiénique. 

Si je ne vous présente pas des vues neuves qui puissent entrer en 
parallèle avec les savants travaux dont vous avez entendu la lec- 
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tare, je n'en aurai pas moins essayé de répondre aux inspirations 
humanitaires du Congrès médical, qui a appelé tous les médecins à 
faire connaître ce qui peut intéresser non-seulement la science, 
mais aussi la santé des ouvriers et Thygiène publique. 

Commençons par constater que les ouvriers qui travaillent dans les 
fours , à une chaleur très élevée ( tellement élevée que presque 
toujours ils sont obligés de ne conserver qu'une simple chemise ) 
éprouvent des sueurs très abondantes auxquelles ils doivent sans 
doute, en grande partie, l'avantage d'être préservés de plusieurs af- 
fections assez graves du cadre nosologique. Ainsi nous n'avons guère 
observé, dans l'espace de vingt-cinq ans, qu'un seul cas de fièvre 
typhoïde chez un ouvrier souffleur de bouteilles ; mais cet homme 
était d'une constitution très délicate. Il a cependant échappé à la 
mort, et j'attribue cet heureux résultat à la sobriété exemplaire 
dont il ne s'est jamais départi. 

Il y a cependant une affection qui peut être très funeste à. ces 
ouvriers : je veux parler de la pneumonie qui souvent les atteint, 
surtout quand ils commettent l'imprudence de quitter leur travail 
brusquement et de s'exposer à l'action d'un air frais; aussi je ne les 
approuverai jamais d'abandonner le four au milieu de leur travail, et 
d'aller se coucher sous des arbres ou sur la terre, comme le conseil 
leur en est donné quelque part. 

Une remarque que j'ai faite sur Ja pneumonie qui attaque les 
ouvriers verriers, c'est qu'elle produit une mortalité effrayante chez 
ceux qui se livrent habituellement à l'usage immodéré des boissons 
alcooliques. Je le sais, Messieurs, l'usage immodéré des boissons 
rend beaucoup plus graves toutes les maladies en général ; mais ici 
nous avons à signaler l'action particuUère de l'alcool sur un sang 
privé de ses éléments aqueux. 

Une cause occasionnelle qui peut encore faciliter le développement 
de la pneumonie chez les ouvriers verriers, est celle-ci : ces hommes 
tourmentés d'une soif inextinguible , inondés de sueur, boivent 
constamment et en abondance pour se désaltérer; ils ne parviennent 
pas souvent à modérer leur soif, mais ils peuvent ainsi développer 
une phlogose du poumon qui les enlèvera rapidement. 

L'action de souffler le verre, porté au rouge blanc, à travers une 
canne en fer qui n'est que trop bonne conductrice d'un calorique 
délétère, cette action, dis-je, jointe à celle de l'abus de l'alcool, entre 
pour beaucoup dans l'aggravation des pneumonies chez les ouvriers 
verriers, et cela est si vrai, que nous avons remarqué parmi les ou- 
vriers tiseurs (ce sont ceux qui entretiennent le feu ou préparent le 
verre) une moins grande tendance à succomber à la maladie, quoi- 
qu'ils ne se fassent pas faute de se livrer, beaucoup plus même que 
les maîtres souffleurs, à la satisfaction de leur penchant pour le^ 
boissons alcooUques. 
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n Dous est facile de fournir la contre-preuve du fait que j^avance. 
L'ouvrier souffleur, dont je vous ai parlé plus haut à propos de la 
fièvre typhoïde, a éprouvé, à différentes époques, quatre pneumo- 
nies, dont la dernière surtout a offert des symptômes très inquié- 
tants; mais, comme cet homme ne prenait jamais un verre d'eau- 
de-vie , qu'il avait toujours soin , en terminant son travail, de 
se couvrir de vêtements très chauds , et qu'il prenait beaucoup de 
précautions dans Tingestion des boissons fraîches, il a encore échappé 
aux suites de la pneumonie. Nous avons cependant cru prudent de 
conseiller à notre client de ne pas affronter plus longtemps des 
causes capables de reproduire chez lui une maladie si dangereuse. 
Je dois encore citer un autre ouvrier 30uflleur que j'ai soigné pour 
sa neuvième pneumonie , dont il a pu encore guérir, grâce à sa 
tempérance habituelle. Si mes souvenirs sont fidèles, parmi les ou- 
vriers souffleurs, il n'y a que les deux dont je viens de vous parler 
qui aient survécu à la pneumonie ; tous les autres, qui abusaient des 
liqueurs alcooliques, aussitôt qu'ils ont été affectés de pneumonie, 
ont succombé rapidement à la maladie. 

Je ne m'arrêterai pas aux moyens de prévenir la fréquence de la 
pneumonie chez les ouvriers verriers en général, et les souffleurs 
en particulier. Yous l'avez dit avant moi , ils consistent dans cer- 
taines précautions hygiéniques obligatoires pour tous ceux en 
général qui travaillent dans un milieu chauffé à une température 
élevée. Ainsi, ils devront se couvrir, en sortant de leur travail, de 
vêtements plus chauds , porter de la laine sur la peau, etc. La 
principale précaution serait d'éviter d'une manière absolue d'abuser 
des boissons alcooliques. 

Hais pouvons-nous nous flatter d'avoir jamais assez d'influence sur 
l'esprit de ces malheureux ouvriers et de réussir à les empêcher de 
hâter leur mort? 

Quant au traitement , sobre des saignées que l'état de ces honmies 
me semble contre-indiquer, je donne la préférence aux boissons dia- 
phoréliques, bourrache et autres, tartre stibié à haute dose, etc., etc. 

Pour étancher leur soif et apaiser la chaleur qui les dévore, Four- 
croy conseille aux ouvriers l'usage de l'oxycrat; Mérat indique 
comme préférable le mélange d'une cuillerée d'eau-de-vie dans un 
litre d'eau C'était cette dernière boisson que les ouvriers de la ver- 
rerie de Dieppedalle employaient de préférence pour se désaltérer, 
comme j'ai eu l'occasion de m'en assurer par des ouvriers qui sont 
venus travailler dans notre verrerie de Varimpré. 

Pour arriver au même but, je conseillerais un autre moyen qui, je 
le pense, aura votre approbation, Messieurs, et serait également de 
la part des clients assez favorablement accueilli, s'il n'était encore 
l'objet de certaines restrictions ; je veux parler de l'usage du café. 

Dans les houillères du Nord, nous trouvons des milliers de travail- 
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leurs dont Pextérieur annonce une santé robuste ; leur nourriture 
n*est pourtant ni très substantielle ni bien choisie. De la soupe au 
café trois ou quatre fois par jour, quelques pommes de terre, une 
livre de viande chaque semaine, voilà à quoi se réduit Talimentation 
de Touvrier mineur; il peut ainsi réduire du quart la quantité d'a- 
liments qui serait nécessaire au maintien des forces chez d'autres 
individus. 

Le café, dit M. de Gasparin, rend plus stables les éléments de 
notre organisme. On sait, d'après les travaux de Duhamel et de 
FlourenSy qu'il s'opère constamment dans nos organes un double 
mouvement de composition et de décomposition moléculaires. Ce 
mouvement constant d'absorption et de formation de juouveaux tis- 
sus s'opère aussi bien dans le sang que dans les os et les muscles. 
Si donc le café ralentit ce double mouvement vital, le besoin de 
recomposition , et par suite d'alimentation , doit être moindre. On 
observe, en effet, que sous l'influence du café les produits des sécré- 
tions sont plus aqueux, la respiration moins active et par suite les 
déperditions de substances absorbées moins rapides. On a même 
observé , dans la même circonstance , une diminution de la chaleur 
animale. 

Cette dernière circonstance fait comprendre l'utilité du café dans 
les pays chauds, là où la - température est si pénible à supporter, 
qu'elle semble, pour ainsi dire, user les ressorts de la vie. Nos 
administrations de la guerre et de la marine, qui ont fait entrer 
d'une manière habituelle le café dans la ration du soldat et du ma- 
rin en campagne, n*ont eu qu'à se louer de cette innovation, en 
Afrique comme en Crimée, en Italie comme en Chine, et on en a 
toujours recueilli les mômes avantages hygiéniques. Le café est la 
boisson des pays chauds, comme les liqueurs alcooliques sont la 
boisson naturelle des contrées du Nord. 

A mesure qu un homme avance en âge, le travail de décomposi- 
tion augmente ; les particules phosphatiques des os sont absorbées, 
entraînées dans le torrent circulatoire et les molécules calcaires, 
ainsi charriées par le sang, finissent par oblitérer les petits vais- 
seaux sanguins ou capillaires. M. le D** Petit, de Château-Thierry, 
est d'avis qu'il vaudrait mieux prévenir cette obstruction des vais- 
seaux que d'avoir à la combattre lorsqu'elle existe. De ce fait bien 
constaté que le café retarde le mouvement de décomposition des or- 
ganes, H. Petit conclut que, par son usage habituel, la vie des 
hommes pourrait se prolonger au-delà de ses limites ordinaires. 
n en recommande l'usage aux vieillards et ses observations tendent 
à prouver que son emploi serait avantageux dans le traitement des 
congestions cérébrales et des apoplexies. 

Ces ouvriers amaigris, épuisés longtemps avant l'âge , ne sont-ils 
pas dans les conditions qui paraissent aux médecins que j'ai cités 
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ploB haat devoir exiger l'emploi da café pour arrêter le traYaîl de 
décompositioD auquel ils sonl continuellement en proie? 

Je conseillerais doDC aux Terriers, dévorés de la soif pendant leur 
traTail, l'usage d^ane infusioa légère de café, dont ils pourraient nser 
assez largement. Ce serait pent-eire un moyen de les détoamer de 
l'usage de l'eau-de-vie pendant la journée. Ce serait aussi peut-être 
an moyen de diminuer la fréquence des congestions cérébrales el 
des apoplexies, qui n'atteignent que trop ces ourriers, aussitôt qu'ils 
ont renoncé à leurs occupations , et ils les abandonnent souvent de 
bonne heure 1 1 L'épaississement de leur sang et les considérations 
physiologiques développées tout à l'beiire expliquent soffisamment la 
tendance aux apoplexies chez les verriers. 

Enfin, Messieurs, nn autre moyen, pour diminuer quelque peu la 
soif chez ceux qui en sont plus fréquemment tourmentés, ne pour- 
rait-il pas consister dans l'emploi de l'embout qui vous a été pré- 
senté hier par notre confrère de Lyon , H. le D'' Viennois , dans un 
autre but, c'est vrai, mais qui, rendu aussi peu conducteur que 
possible du calorique , pourrait être adapté à la canne de fer et 
rendre quelques services dans ces cas particuliers ? 

Les ouvriers de nos verreries, qui ont pins spécialement pour 
mission de placer le bois à sécher dans les chambres chaudes, sont 
exposés à rendre des crachats colorés par la fumée que renferment 
ces chambres chaudes, ce qui ne laisse pas que de les effrayer plus 
ou moins ; mais comme ordinairement il n'en résulte rien de fâ- 
cheux, nous ne nous y arrêterons pas. 

La chaleur très vive du four, jointe à la vive couleur du verre en 
fusion, agit particulièrement sur la vue de ces hommes , l'irrite, et 
■ouvenl nous voyons la cataracte venir mettre le comble à tous leurs 
maux. Une des causes de celle altération de ta vue pourrait être la 
génc ella fatigue que les yeux éprouvent pour fixer le cordon de 
verre sur le goulot de la bouteille à l'entrée du four. 

Je pense que, pour éviter cet inconvénient, il serait bon d'em- 
ployer le moyen indiqué par noire confrère de Lyon. 

H. le D'Putégnat, de Lunéville, a adressé en 1859, à l'Académie de 
Médecine, un Mémoire savamment écrit sur les maladies des tailleurs 
de cristal de verre, eldans lequel il décrit une gingivite particulière 
â ces ouvriers avec exhalation d'une odeur qui empoisonne le ateliers 
-'-—asionne la perte des dents. 

13 avons eu le bonheur, tout en conslalaut la gingivite propre 
ailleurs de crisul, de remarquer qu'elle n'avait pas chez nos 
ers des résultats aussi funestes. Peut-être cela tient-il à ce que 
lillenrs de verre sont moins nombreux que ceux des grandes 
i de la Meurthe. 

nme le D' Putégnat, nous avons observé chez ces ouvriers des 
, des furoucles , des durillons à la partie postérieure et io- 
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fërieurë des avaDt-bras; il s'y prodait ainsi de larges croûtes qui 
ont nn aspect hideux , je dirai même effrayant. Cet effet est dû pro- 
bablement au frottement réitéré des avant-bras contre une traverse 
en bois sur laquelle ils posent. 

Appelé par If. le Sénateur-Préfet à faire partie d'une commission 
de six membres chargés de l'inspection du travail des enfants dans 
les manufactures^ nous avons constaté un fait sur lequel nous appel- 
lerons Tattention de qui de droit. 

n s'agit de l'admission , dans les verreries où l'on confectionne la 
gobeletterie, d'enfants beaucoup trop jeunes, puisque nous en avons 
remarqué plusieurs qui n'étaient âgés que de sept à huit ans. Les 
enfants , dans ces verreries, sont très fréquemment placés juste à la 
hauteur des ouvertures par lesquelles on recueille le verre; la grande 
chaleur qui sort au niveau de leur visage les rend hâves et décharnés, 
en même temps que s'y impriment d'une manière indélébile de larges 
plaques rougeâtres qui leur donnent un cachet particulier.Ajoutez à 
cela qu'ils travaillent presque toujours en courant pendant dix à 
douze heures. Certes, ce sont là des causes qui sont capables de 
produire chez ces enfants l'étiolement, un arrêt de développement 
des plus préjudiciables, de fréquentes gastralgies. Les directeurs 
de ces établissements se trouvent toujours dans un accord complet 
de vues avec nous, mais ils ne peuvent pas toujours refuser à des 
parents nécessiteux les moyens d'augmenter un peu leurs ressources 
pécuniaires qui sont souvent très bornées. 



M. le D' Gourdin, de Paris, approuve l'usage du café 
pour les ouvriers verriers ; il croit que M. Ternisien se trompe 
quand il avance que ces ouvriers se nourrissent mal ; il a vu , 
au contraire, à Gharleroi, qu'ils se nourrissent très bien. 

M. Ternisien répond qu'il est d'accord avec M. Figuier, et 
que, d'ailleurs , il n'a voulu parler que de ce qui se passe dans 
le département de la Seine-Inférieure. 



DE LA DIATHÈSE URIQUE. 



PAR M. LE D' auguste MERCIER, 

De Paru. 



Ce travail se trouve divisé en deux parties : la première 
dans laquelle l'auteur traite des causes d'un excès habituel 
d'acide urique dans l'économie ou diathèse urique; la se- 
conde où il passe en revue ses effets. 



Après avoir exposé les principales théories qui ont été 
émises sur l'origine de la diathèse urique, et démontré ce 
qu'il croyait devoir accepter ou rejeter dans chacune d'elles , 
M. Àug. Mercier exprime ainsi ses propres idées : 

Pour moi, la diathèse urique est le résultat d'une élaboration, d'une 
transformation insufiSsante des aliments, de digestions dont les pro- 
duits semblent trop peu animalisés pour s'assimiler à la substance 
de nos organes, et n'arrivent même pas à l'état d'urée dont la solubi- 
lité faciliterait l'élimination. 

Comment, en effet, des digestions pénibles accompagnées d'aigreurs 
d'estomac, de pituites, de développement de gaz, d'éructations, de 
borborygmes et de flatuosités, quelquefois de vomissements, de cons- 
tipations opiniâtres ou de diarrhée , donneraient-elles lieu à un chyle 
bien élaboré? comment ce chyle ne deviendrait-il pas nuisible aux 
organes qu'il parcourt et à ceux qui ont avec ceux-ci des rapports de 
connexion ou de sympathie fonctionnelle, telle que le foie, la rate et 
le pancréas? comment de tout ceci résulterait-il un chyle normal, 
capable de se convertir lui-même en un sang parfaitement pur? 

Quelles sont les causes de ces troubles? 
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Le plas souvent, ce sont les aliments et les boissons qui pèchent 
par la quantité ou par la qualité. 

Des gens affectés de goutte ou de graTelle, les uns mangent beau- 
coup trop, de manière à former dans Testomac une masse volumineuse 
qae les sécrétions gastrique, hépatique, pancréatique pénètrent 
difficilement, incomplètement, que les contractions péristaltiques ne 
meuvent et ne délayent qu'avec peine ; d'autres mangent beaucoup 
trop souvent, ne donnent pas de repos à leurs organes digestifs, de sorte 
que les excitations se succédant sans interruption finissent par dégé- 
nérer en irritation maladive ; d'autres mangent beaucoup trop vite et ne 
mâchent pas assez leurs aliments, de manière que ceux-ci, mal broyés, 
résistent physiquement au dissolvant gastrique, et, peu insalivés, 
sont niai disposés à subir leur action chimique ; d'autres usent fré- 
quemment dé mets trop réfractaires au travail digestif, ce qui produit 
les mêmes effets que les repas. trop copieux ou trop rapprochés, et, 
ce qui les produit peut-être encore plus vite» c'est l'usage habituel 
de condiments trop excitants. 

Quant aux boissons, les uns en prennent trop et délayent ainsi le 
fluide gastrique au point d'annuler ses propriétés ; d'autres les pren- 
nent trop irritantes : vins purs et abondants, liqueurs alcooliques, 
absinthe, etc. J'ai remarqué que les vins blancs, les vins rouges . 
acides, la bière et le cidre disposent aux aigreurs d'estomac d'une ma- 
nière toute particulière, et je ne doute pas qu'ils ne contribuent à la 
fréquence de la goutte et de la gravelle dans les pays où l'on en fait 
largement usage. Je soupçonne aussi fortement le café qui, dit-on, 
précipite la digestion, mais qui, je crois bien, précipite plutôt les ali* 
ments par les contractions intestinales 'qu'il provoque, et ne leur 
donne pas le temps de subir une élaboration suffisante. D'un autre 
cdté, Teau et les boissons aqueuses, chaudes surtout, sont, pour beau- 
coup d'estomacs, dans nos régions tempérées, une cause de débilité 
fâcheuse. 

Chez d'autres malades, ce ne sont pas les substances ingérées qu'il 
faut accuser. Leur régime est des mieux réglés sous tous les rapports ; 
par suite de circonstances diverses, leurs organes digestifs sont dans 
an tel état qu'ils élaborent mal la petite quantité d'aliments choisis 
qu'on leur confie. Les personnes atteintes de gastro-entérite chro- 
nique voient très souvent, pour peu qu'elles mangent, de l'acide urique, 
et surtout des urates en abondance dans leur urine. Je crois que c'est 
particulièrement en raison d'un dérangement des fonctions digeslives 
que certaines personnes, qui sont condamnées à rester au lit par une 
maladie, une fracture, etc., finissent par éprouver les douleurs de la 
goutte ou de la pierre. 

Une circonstance qui fait méconnaître beaucoup de cas de ce genre, 
c'est que la débilité générale qui les accompagne ordinairement im- 
prime aux phénomènes morbidcB une apparence particulière. Ce ne 
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par le gonflement eitrfiineinent donlonrenx des articalations des pieds 
et des mains et s'accompagnent d'ane fiërre intense, mais c'est «ne 
donlear sourde, qaeiqiiefois sensible seulement dans les mouvements 
articulaires, affectant presqn'aiissl scorent les grandes articulalîoDS 
qne les petites, n'ayant pas, comme les accès de gootte bien caracté- 
risés, des périodes dites d'aognient, de stat et de diminnlion, 
durant presqn'indéGniment tant qu'on changement de régime ou de 
aaison ne vient pas les faire disparaître, sans phénomène critique 
apparent, ni du côté de la peau, ni du cAté des urines, et sans réac- 
tion générale. Beaucoup de médecins qualifient ces douleurs de 
rkwiuUisnutiei ; d'autres, voyant que ce n'est cependant pas le rhu- 
matitme franc, les appellent goutte rhumatimaU ou rhumatùme 
goutteux. On éviterait presque toujours l'ignorance que coorre cet 
accouplement de mots, si l'on portait davantage son attention sur 
l'appareil digestif. 

Quelquefois le régime alimentaire est assez bien ordonné, les 
organes digestifs sont sains, mais des circonstances particulières s'op- 
posent aux bons effets de cette harmonie. Les uns, aussitôt après leur 
repas, se livrent soit à une équitation rapide, soit à d'autres exercices 
violents qui produisent le balottemeot des aliments dans l'estomac et 
le détournement de l'influx nerveux vers d'autres points ; d'autres se 
mettent immédiatement k un bureau, travail qui, par l'immobilité et 
l'incliuaison du corps en avant, gène les mouvements intestinaux, 
diminue le nombre et l'étendue de ceux de la respiration et con- 
centrent vers le cerveau le sang et les forces. Les excès Ténériens, 
surtout après le repas, exercent l'influence la plus funeste. Il ea est 
de même des chagrins opiniâtres , des insomnies, des contentions 
d'esprit, surtout la nuit. 

Eh bien I si chacune des causes que nous venons de passer en revue 
peut affecter la digestion d'une manière si fâcheuse , qn'est-ce donc 
quand plusieurs , quand beaucoup se trouvent réunies? Et c'est ce- 
pendant ce qui a lieu le plos souvent. 
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j de la diathèse urique sont fort nombreux et 
ec détail par M. Auguste Mercier; nous ne ferons 
mer les plus importantes : 

ilation de densité du sang et de là l'embarras 
Lilation, tous les signes de la plélore^ la dyspnée 
t des accès d'asthme, des battements tumultueux 
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du cœur, Tangine de poitrine , la rareté et la modification des 
sécrétions , la dilatation des vaisseaux , leurs flexuosités , leur 
état variqueux, l'altération des os et les concrétions solides. 

Dire que les goutteux sont sujets aux congestions cérébrales, aux 
apoplexies, aux ramollissements du cerveau, serait ne répéter que ce 
que tout le monde connaît. Mais, ce que l'on sait beaucoup moins, 
c*esl que les maladies de la moelle épinière sont également très fré- 
quentes surtout dans sa région terminale, à ce point que M. Bizet y a 
placé le siège primordial de la goutte, regardant tous les autres symp- 
tômes comme des névroses qui en seraient la conséquence ( JVouo. 
«MU. piT la goutte^ 4842). Assurément il y a beaucoup d'exagération 
dans cette assertion, mais il est certain qu'il n'est pas rare de ren- 
contrer chez les goutteux une douleur plus ou moins vive au niveau 
des lombes, remontant quelquefois entre les deux épaules, s'irradiant 
sur le trajet des nerfs des membres correspondants, s'accompagnant 
de fourmillements, d'une faiblesse graduellement croissante de ces 
mêmes parties, et s'étendant quelquefois jusqu'aux sens del 'ouïe et de 
la vue. Certaines paraplégies attribuées à des maladies de l'appareil 
urinaire ne sont, au contraire, que des maladies de la moelle épinière 
dont la paralysie vésicale n'est que le premier symptôme remarqué ; 
je pourrais citer ici quelques autres faits qui prouveraient que la ma- 
ladie de la moelle épinière et celle de l'appareil urinaire étaient, 
non pas la conséquence lune de l'autre, mais deux effets d'une même 
cause, la diathèse uriqne. Je ne veux pas dire pour cela qu'une alté- 
ration du sang, due à la perversion ou à la désorganisation de l'ap- 
pareil urinaire, ne puisse amener des altérations des centres nerveux ; 
je veux tout simplement faire voir que ces questions méritent d'être 
de nouveau et plus sérieusement étudiées. 

Quoi qu'il en soit, M. Bizet rapporte onze autopsies de goutteux, 
et, dans toutes, il a trouvé les vaisseaux de la moelle épinière injectés, 
la substance grise d'une couleur rosée ou d'un rouge foncé, la sub- 
stance blanche d'une rougeur comme sablée^ avec ou sans ramollisse- 
ment. Les vaisseaux, et principalement les veines des membranes 
rachidiennes , sont gorgés de sang et souvent même celles-ci sont le 
siège d'un épanchement abondant de sérosité , ou même de sérosité 
sanguinolente. 

L'auteur que je viens de citer attribue ces diverses altérations à 
nne phlogose véritablement active produite par l'abus des organes 
sexuels, abus qu'il regarde comme la cause première et à peu près 
unique de la goutte. 

L'accroissement du tissu cellulaire peut atteindre jusqu'à 
lobésité. 
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DES ULCERES DE L'ESTOMAC, 

A U SUITE DES ABUS ALCOOUQUES. 



PAR M. LE D' E. LEUDBT, 
D6 RooM* 



Placé dans une localité où la population ouvrière use avec une 
prodigalité si fâcheuse des boissons alcooliques, j'ai recherché de- 
puis longtemps si Tingestion des alcooliques avait une influence 
réelle sur la production des ulcères simples de Testomac; je crois 
aujourd^ui, après une expérience de neuf années dans le principal 
établissement hospitalier de la ville de Rouen , pouvoir répondre 
affirmativement à cette question. 

Sur un total de 26 autopsies cadavériques de malades dont les an- 
técédents ou les symptômes me permettaient d'affirmer Tabus anté- 
rieur des boissons alcooliques, j'ai rencontré dans 8 cas des ulcères 
simples de Pestomac à diverses périodes de leur évolution ; ces ul- 
cères étaient ou stationnaires chroniques dans l'acception classique 
de ce terme, ou aigus, ou déjà cicatrisés.C'est donc dans une propor- 
tion d'un peu moins d*un tiers que j'ai rencontré les ulcères de 
l'estomac chez les individus ayant abusé des alcooliques. 

Relativement aux autres cas d'ulcère simple, la variété par origine 
alcoolique semble assez commune : ainsi, abstraction faite des 8 cas 
mentionnés plus haut, j'ai trouvé dans iO ouvertures cadavériques 
(sur plus de 1,000 autopsies de malades divers morts à l'Hôtel-Dieu 
de 1854-1863), cette perte de substance de la muqueuse stomacale. 
Dans 9 de ces 20 cas, je n'ai pu remonter à la cause de la maladie, et 
je les désigne par conséquent sous le nom d'ulcères idiopathiques de 
l'estomac; 9 fois ils furent rencontrés chez des phthisiques et 5 fois 
chez des individus atteints de maladies organiques du cœur. 

En remarquant qu'il est probable que parmi les cas d'ulcère 
simple de l'estomac, classés dans les dernières catégories, quelques 
individus avaient été, antérieurement à l'aiTection ultime qui a déter- 
miné leur mort, des ivrognes de profession , le cbiflre de 1/3 comme 
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exprimant la proportionnalité des nlcëres par cause alcoolique dans 
notre localité me semble se rapprocher autant que possible de la 
réalité. 

Dans cette statistique., j'ai tenu compte uniquement des cas ter- 
minés par la mort, et dans lesquels Tautopsie a permis de constater 
la lésion stomacale ; je dois néanmoins ajouter que j'ai observé les 
signes certains de cette maladie chez quatre individus non décédés. 
Je reviendrai sur ce sujet en m'occupant du diagnostic. 

Plusieurs autres lésions peuvent être rapprochées de Pulcëre 
simple ; en effet, dans les ouvertures de £adavres de malades ayant 
abnsé à un haut degré des alcooliques J'ai rencontré six fois des hy- 
j[)ertrophies partielles mamelonnées, sessiles ou pédiculées de la mu- 
queuse stomacale. Cette sorte de lésion peut être parfois très mar- 
quée; ainsi, j'ai publié en 1847, dans les Bulletins de la Société ana- 
tomique, la description de l'estomac d'un buveur d'alcool, où cette 
lésion avait atteint un degré très prononcé; ces hypertrophies, du vo- 
lume d'un pois, existaient au nombre de plus de deux cents à la sur- 
face de la muqueuse de l'estomac. Ce qui nous importe le plus ici, 
ce n'est pas la présence de cette lésion, mais sa coexistence avec un 
ulcère simple, comme pour attester que la phlegmasie ulcéreuse, 
dans un point, a été hypertrophique dans l'autre, deux variétés de 
processus que la phlegmasie présente si souvent dans les tissus les 
plus variés. Cette coexistence d'un ulcère simple avec hypertrophie 
partielle dans un point contigu s'est présentée une fois à mon obser- 
vation. 

Dans un autre cas, j'ai rencontré dans l'estomac d'un ivrogne 
deux lésions curieuses : c'était une hypertrophie partielle sessile de 
la muqueuse, et dans un autre point contigu, une petite collection pu- 
rulente sous-muqueuse. Je n'hésite pas, après avoir étudié ce fait 
et quelques autres, publiés dans la science, à rapprocher cette suppu- 
ration sous-muqueuse de l'ulcère simple et à rapporter à la gastrite 
alcoolique l'ulcère simple, Thypertrophie partielle et même la gas- 
trite phlegmoneuse sous-muqueuse que j'ai rencontrée à l'ouverture 
du cadavre des alcooUsés. 

En parcourant les archives de la science» on trouve en effet que 
chaque année l'opinion analogue à la mienne tend de plus en plus 
à conquérir le rang de vérité démontrée. Sans compter les ex- 
cellents ouvrages de Frerichs {Klinik der Ltberkrankheiten, v. II, 
p. 1 88 et 409; d'Habershon (.Observations on di$easeê ofthe Alimentary 
Canal]j qui rapportent des cas d'ulcères simples de l'estomac chez 
des ivrognes, des faits du même genre ont été rattachés aux abus 
alcooliques antérieurs : par HM. Léberi (Handbuch der Praki. Med.^ 
V. I, p. 440, et Traiié d'anatomie pathologique générale, v. II, 
p. 173, 1861); MM. Charcotet Vulpian {Mémoire de la Société de 
Biologie de Parie, v. I, p. 117, 1854) ; M. Lancereaux (Bulletin de 
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la Soeiité anaiomique, sér. il, y. VI, p. 217, 4861) ; M. K\oh(Bêriehi 
ueber die Plenar Yersamml, des Wiener Uocior. CoUeg., i%eO. — 
Canstatfs Jahresby 1860, v. III, p. 241). 

Les autorités ne manquent donc pas en faveur de la proposition 
émise plus haut ; quant à Thypertrophie partielle ou générale, on 
n'a jamais hésité à reconnaître que fréquemment elle avait pour 
cause Tabus des boissons fermentées. 

J'ai dit plus haut que certains cas de gastrite phlegmoneuse de- 
vaient probablement être attribués à ralcoolisme; cela est plus 
difficile à démontrer, par cette raison fort simple que les cas de ce 
genre sont rares et qu'ils ne se rencontrent presque jamais dégagés 
de complications qui permettent leur interprétation. M. Klob, que 
je viens de citer, et qui a puisé dans les immenses matériaux du * 
professeur Rokitansky, de Vienne, les éléments de ses jétudes, a 
décrit de curieuses maladies des glandules tubuleuses de l'estomac, 
qui se rencontrent chez les gens qui abusent des alcooliques : «c On 
voit, dit-il, les glandes stomacales se dilater dans leur partie 
flexuense profonde , verser du pus dans l'estomac et occasionner 
dans quelques cas une suppuration du tissu cellulaire sous-mu- 
queux. x> A cette description de Klob, je dois ajouter que Rokitanski, 
décrivant, lui aussi, l'abcès sous-myqueux de l'estomac, écrit que la 
muqueuse au-dessus de l'abcès se perfore de plusieurs orifices et 
donne lieu à la formation de petits ulcères. 

Comme preuves cliniques à l'appui de ce rapprochement, j'em- 
prunterai à l'excellent mémoire de M. Raynaud sur l'infiltration pu- 
rulente sous-muqueuse de l'estomac ( BuUet, de la Société anato- 
mique, sér. II, vol. VI, p. 89, 1861) deux observations, l'une de 
M. Comil, l'autre de M. Mayor, dans lesquelles, à côté de l'abcès sous- 
muqueux, on trouvait soit un ulcère simple de l'estomac dans sa 
période d'état, soit une cicatrice d'ancien ulcère. Ce même mémoire 
contient une troisième observation : c'est celle de H. Proust, dans 
laquelle on lit qu'une hypertrophie partielle coexistait avec une 
suppuration sous-muqueuse; or, notons-le, le sujet de cette obser- 
vation était un charretier et appartenait , par conséquent, comme le 
fait remarquer M. Raynaud, à une catégorie d'individus qui n'est 
pas précisément connue par sa tempérance. 

En résumé, chez les alcoolisés, la coïncidence d'ulcères simples 
avec l'hypertrophie partielle ou générale, avec la suppuration sous- 
muqueuse, autorise à rapporter à la même cause ces diverses lésions, 
c'est-à-dire à la phlegmasie consécutive, aux abus alcooliques. 

Je n'ai pas, bien entendu, l'intention de rejeter dun trait les 
autres causes bien connues des ulcères, comme les érosions hémor- 
rhagiques, lee embolies capillaires ; je mets de côté ces divers méca- 
nismes qui ne peuvent expliquer les faits que j'étudie ici et je limite 
mes recherches aux ulcères de l'estomac causés par l'alcool. 
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De la forme et des earaciirei de Vulcire simple de Veetemae ehtx les 
alcooliiis. — L^alcère de restomac était, dans tons les cas que j^ai 
rencontrés chez les alcoolisés, superficiel, consistant tantôt en éro* 
siens simples, petites pertes de substance ayant plusieurs millimètres 
dans leur grand diamètre, correspondant à celui de Pestomac, tantôt 
plus étendues, ayant plusieurs centimètres de diamètre ; d'autrefois, 
je n'ai rencontré que des cicatrices rayonnées avec adhérence au 
tissu cellulaire sous-muqueux épaissi. Dans aucun des cas observés 
par moi , Tulcère n'avait la profondeur signalée dans les cas dits 
idiopathiques, et jamais je n'ai vu la destruction de toutes les tu- 
niques ni la communication, soit avec le péritoine, soit avec un vi- 
cère creux avoisinant. Ce peu de profondeur de l'ulcère simple de 
l'estomac n'est pas cependant constant ; ainsi, dans une observation 
de Habershon {Loc. cit., p. 75^ une hémorrhagie mortelle fut ob- 
servée dans un cas d'ulcère simple de l'estomac, chez un ivrogne 
atteint simultanément d'une cirrhose du foie. Néanmoins, je crois, 
d'après ce que j'ai observé, que les ulcères de l'estomac sont en gé- 
néral peu profonds chez les alcoolisés, et que, dans la grande majo- 
rité des cas, l'ulcération se borne à la muqueuse et n'intéresse pas 
les autres tuniques. 

De Vulcère aigu de Vestomac. — Cette forme est peut-être plus 
commune qu'on ne le croit en général, et un excès énorme dans l'in- 
gestion des boissons alcooliques suffit pour déterminer le dévelop- 
pement d'ulcères aigus de l'estomac. J'ai déjà publié dans un autre 
travail (Mémoire sur l'iclêre développé à la suite den abus alcooliques^ 
Mémoires de la Société de Biologie)^ un cas intéressant au double 
point de vue de l'ictère et de l'affection stomacale (sér. m, v. II, 
p. 143. 1860). Je le reproduis ici presque textuellement. 

OBS. 1. Ingestion d'un verre d'alcool concentré. Ivresse de trois 
jours de durée ; aiddents gastriques sérieux^ ictère consécutif, adg^ 
namie^ mort, ulcères de VestomaCy atrophie aiguë du foie. Cantais 
(Adolphe), âgé de trente-neuf ans, tonnelier, entré le 26 décembre 
1858, à l'Hôtel-Dieu de Rouen, dans ma division, salle l*"», u9 9. C, 
d'une bonne santé habituelle, n'a eu qu'une maladie grave, une va- 
riole , il y trois ans environ ; depuis quelques années, il fait ha- 
bituellement un grand abus des boissons alcooliques, mais n'en a 
jamais ressenti de graves inconvénients du côté du tube digestif ou 
du système nerveux. Il y a sept jours, C. prit, par erreur, un grand 
verre d'alcool concentré de 3/6, qu'il croyait être, dit-il, du vin 
blanc. Cette ingestion ne fut suivie d'aucune sensation de brûlure 
dans le tube digestif ; il tomba presque immédiatement dans un état 
d'ivresse profonde qui ne dura pas moins de trois jours, et ne put 
donner aucun renseignement sur les symptômes qu'il présenta pen- 
dant ce laps de temps. Depuis cette époque jusqu'au jour de rentrée, 
il a toujours éprouvé les mômes accidents. Anorexie.complète ; im- 



pcMbitilé absohie de supporter aocm aftiaon m aucuic 
saos les rejeter immédiateiDeDt ; TomisieiDeDts aqoeux et bUiem ; 
dMleor dans le fentre, mais doq limitée i répigastre; riclère n'a 
été remarqué que le matio da 26 décembre. 

Ce même jour, dans la soirée, je troaTe G. dans FéUi suivant : 
adjnamie ; intelligence parfaite ; coloration ictériqne très marquée 
de la peau et des moqueuses sans prurit ; diminution des yonûs- 
semento ; douleur spontanée dans tout Fabdomen, augmentée par la 
pression à Pépigastre et au nireau de Thypochondre droit ; pas de 
météorisme ; pas de selles dans la journée. C- n'arait pas de diarrhée 
depuis rexcès alcoolique. Le foie ne se sent pas au-dessous des fausses 
c^teS' Langue un peu rooge humide ; soif incessante ; p. 92-96, sans 
chaleur de la peau (une bouteille d'eau de sedUtz, suivie de plusieurs 
Tomissements et de 7 ou 8 selles qui n'ont rien présenté de particu- 
lier). Le 27 au matin, adynamie plus marquée; pas de vomissements 
depuis la veille ; mêmes spnptômes ; six sangsues à r anus, gomme 
sucrée, eau albumineuse, bains; mort le 28 décembre au matin. 

Examen du cadavre, vingt-deux heures après la mort. Cerveau, 
poumons et cœur sains. Aucun épanchement dans le péritoine, au- 
cune injection des divers feuillets de cette membrane séreuse. L'es- 
tomac était petit, revenu sur lui-même et présentant de nombreux 
plis d'ampliation dirigés dans le sens du plus grand axe du viscère; la 
muqueuse était d'une teinte généralement grisâtre, un peu ardoisée, 
mamelonnée et épaissie, fournissant des lambeaux très petits; sur le 
sommet des plis d'ampliation, mais nulle part, à leur base ou dans 
leur intervalle ; on remarquait au moins une vingtaine de petits ul- 
cères, ayant 1/3 à 1 centimètre de longueur, ovoïdes à bords jau- 
nâtres, nullement décollés, taillés à pic et n'intéressant pas toute l'é- 
paisseur de la muqueuse ; les bords présentaient de petits caillots 
jaunâtres dans beaucoup d'endroits; à leur circonférence, de nom- 
breux vaisseaux capillaires entouraient, comme d'une auréole irisée, 
chacune des pertes de substance. La tunique musculaire semblait un 
peu épaissie. L'estomac était vide. Des ulcères analogues existaient 
dans le tiers inférieur de l'œsophage, et quelques-uns également dans 
le duodénum. Le tiers supérieur de la muqueuse de l'intestin grêle 
était ramolli , avec de larges plaques de vaisseaux arborisés par 
places ; son contenu était d'un jaune grisâtre ; dans les deux tiers in- 
férieurs cl dans la moitié supérieure du gi*os intestin, les matières 
contenues représentaient un magma noirâtre qui ne se mêlait ni à 
l'eau ni aux acides, mais avec l'alcool , et ne prenait nullement la 
couleur verdâtre, quand il était mis au contact de l'acide nitrique. 
La muqueuse étaitt dans 4oute cette étendue, très ramollie, mais sans 
ulcères. Le foie est moins volumineux au moins d'un tiers que dans 
Tétat normal ; il est mou, décoloré par places, et présente de petits 
points d'une couleur légèrement jaunâtre, dans lesquels l'examen 
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microscopiqae fait reconnaître quelques cellules hépatiques très 
granulées et beaucoup de magma amorphe. 

Dans ce fait, Tanatomie pathologique, comme Tétude seméiologique, 
démontrent la nature aiguë de la lésion ; je rappellerai surtout la 
position des ulcères, exclusivement au sommet des plis d^ampliation, 
ce qui n^aurait pas eu lieu, suivant toute probabilité,, si ces ulcères 
s'étaient formés successivement à la suite de débauches répétées. 
Cette position régulière des pertes de substance au sommet des plis 
n'est pas, du reste, un fait exceptionnel : Magnus Huss (Alcoolismus 
chronicuê, traduction allemande de Vandem Busch, p. 5) écrit que, 
chez les alcoolisés, on trouve des érosions, surtout au sommet des 
plis saillants de la muqueuse ; auprès du pylore, on rencontre aussi 
des ulcères simples. Le développement des ulcères aigus est encore 
attesté dans mon observation par Tinjection qui existait sur leurs 
bords; les caillots étaient le reliquat de Thémorrhagie gastro- 
intestinale qui avait peut-être été favorisée également par Tictère 
aigu. 

An point de vue séméiologique, il est beaucoup plus difficile de 
déterminer les symptômes des ulcères aigus de Testomac ; ce que 
Dous observons, du reste, ici pour l'empoisonnement par les alcoo- 
liques se rencontre dans Tempoisonnement par d'autres substances, 
et je renverrai pour celte discussion à l'ouvrage d'Habershon ; qu'il 
me suffise de noter ici que l'intensité des douleurs n'est pas en rap- 
port avec le développement rapide des ulcères : absence complète de 
douleurs dorsales, du point xiphoïdien; mais par contre, susceptibi- 
lité extrême de la muqueuse stomacale, vomissements incoercibles, 
tels sont, avec Tadynamie, les principaux symptômes que l'on peut 
rencontrer. Dans une autre observation, aucun symptôme n'existe du 
côté de Testomac , le malade étant atteint de cette forme de sidé- 
ration extrême du système nerveux, qui apparaît après l'ingestion 
d'une quantité considérable d'alcool. Dans d'autres observations , le 
début de l'ulcère simple a été marqué par des accidents délirants, 
comme chez un autre de mes malades. 

L'ulcère aigu de l'estomac a tlonc un début souvent difficile à dé- 
terminer à cause de la coexistence d'autres symptômes généraux. 
La gastrorrhagie, après un excès alcoolique, se rencontre et existe 
assez fréquenmient, et permet de croire que chez les malades qui 
ont présenté ce symptôme, il existait au moins une érosion hémor- 
rhagique, sinon un petit ulcère. 

L'ulcère simple de l'estomac, une fois formé, peut donner lieu, 
chez les alcoolisés, à des accidents pendant un laps de temps très 
variable ; un fait curieux à cet égard est celui d'un de mes malades 
qui, pendant plus de vingt ans, a présenté des recrudescences nom- 
breuses d'accidents dus à un ulcère simple de l'estomac. J'en 
donnerai ici un court résumé : 
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2* OBS.: Ulcère êimpledeVeiiùmac^eofUicuiifàdetabuêaicooliquei; 
accidents nombreux se reproduiêani pendant fnngt années. Mûri de 
iuberculisation pulmonaire. — Herbelte (Auguste^ âgé de quarante- 
quatre ans et tailleur d'habits , est entré dix fois dans ma division 
à THôtel-Dieu de Rouen, dans l'espace de cinq années. Dès 
Page de vingt ans» H.... a commencé à abuser des alcooliques. La 
maladie stomacale débuta en 1841 par des pincements à Teslomac, 
revenant par intervalles. En 1842, augmentation des douleurs 
épigastriques , vomissements d'abord aqueux , puis alimentaires et 
bilieux, jamais sanglants ou noirâtres. H.... continuait, malgré ces 
accidents, à manger et même à user des alcooliques En 1852, 
l'augmonlation de ces accidents force H.... à entrer à PHôtel-Dieu 
de Paris , où il est soigné par Martin Solon par des ventouses à 
répigaslre et des poudres. Depuis, ces accidents ont beaucoup 
diminué , quoiqu'il continuât à boire de l'eau-de-vie ; vers la fin 
de 1855, recrudescence des accidents gastriques, vomissements, 
éructations gazeuses; au commencement d'avril 1856, les vomis- 
sements deviennent continus et succèdent à toute ingestion alimen- 
taire, solide et même liquide. Je constate alors une sensibilité 
épigastrique vive, sans aucune tumeur appréciable, une douleur vive 
spontanée dorsale et une autre xiphoïdienne , s'étendaqt par 
moments jusque dans l'hypochondre droit, sans aucune tumé- 
faction du foie. Ces vomissements se calment assez rapidement sons 
l'influence de la glace et de petites doses de chloroforme à l'intérieur. 
L'amélioration persiste pendant une année, le malade buvant de 
nouveau habituellement de l'eau-de-vie ; mais il rentre en août 
1857 atteint de nouvelles douleurs épigastriques et xiphoïdiennes, 
ou plutôt d'une recrudescence de ces symptômes, qui n'avaient pas 
disparu , simultanément un peu de diarrhée que le régime fait 
disparaître en deux semaines. Je constate alors les premiers signes 
locaux d'uDC tuberculisation pulmonaire. Les mêmes accidents 

gastriques ramènent H dans l'année 1860 et 1861: dans ces 

deux dernières années, les vomissements eurent même plus d'intensité 
que les années précédentes. Vers la fin de 1861, l'affaiblissement 
survient quoique les vomissements deviennent de plus en plus rares; 
enfin, à la un de novembre» ils cessent complètement , il ne reste 
par moments qu'une légère sensation de pincement à l'épigastre. 
Pendant le même laps de temps, les signes locaux de tuberculisation 
pulmonaire deviennent plus marqués; cependant. H.... tousse 
à peine et ne crache pas; mort le 19 février 1862. 

Autopsie : Estomac plus volumineux que dans l'état normal , sans 
aucune lésion visible à l'extérieur; à l'intérieur, on remarquait au 
niveau de la valvule pylorique une dépression oblongue où la mu- 
^^^^tî ^^^*t disparu et était remplacée par un tissu n'ayant aucun 
caractère extérieur de la muqueuse. Cet ancien ^ilcère avait 0,04 sur 
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0,035 de diamètre transverse : rétrécissement de la valvule pylorique, 
an point de permettre à peine le passage d'une plume d'oie de calibre 
ordinaire : hypertrophie considérable de la couche musculeuse à ce 
niveau. Le reste de Testomac présentait le même épaississement des 
diverses couches ; aucune trace de cancer. Cirrhose jaunâtre , légère 
du foie avec hypertrophie du stroma celluleux, petites cavernes 
dans le sommet des deux poumons, avec tubercules nombreux, les 
uns ramollis, les autres encore jaunâtres dans diverses parties des 
deux poumons. Les autres organes étaient sains. 

J'ai inséré cette observation comme un exemple bien tranché de 
la marche chronique opposée à la forme aiguë; ce dernier fait 
prouve en outre, que malgré la persistance des abus alcooliques, 
malgré des rechutes fréquentes et graves, Tulcère simple de l'esto- 
mac est néanmoins susceptible de guérison. La mort est survenue 
chez H. par suite d'une tuberculisation pulmonaire lente; peut-être, 
s'il n'avait été enlevé par une maladie intercurrente, l'affection sto- 
macale, en raison même de la guérison de .l'ulcère et de l'hyper- 
trophie pylorique, aurait pu devenir la cause d'accidents graves et 
même mortels, comme nous l'avons vu dans d'autres cas et coinme 
il en existe tant d'exemples dans la science. 

Les symptômes des ulcères de l'estomac chez les alcoolisés sont 
les mêmes que ceux qu'on a décrit dans les ouvrages classiques en 
l'absence de cette cause d*irritation stomacale. 

La gastrorrhagie s'observe dans le plus grand nombre des cas, et 
nous pouvons d'autant mieux nous en convaincre, que le vomisse- 
ment de sang effrayant beaucoup les malades ne passe pas facile- 
ment inaperçu. Les hémorrhagies intestinales ont aussi une assez 
grande fréquence, car plusieurs malades les ont mentionnées. J'ap- 
porte dans ces questions de proportionnalité une grande réserve, par 
la raison que les renseignements sont souvent peu précis, la gastror- 
rhagie ayant eu lieu peu de temps après l'excès, par conséquent pen- 
dant un état très voisin de l'ivresse. Cette gastrorrhagie n'a, du reste, 
dans aucun des cas étudiés, été d'une énorme abondance; elle s'est 
répétée chez plusieurs malades pendant deux ou trois jours. 

Les vomissements ont été constants dans les cas observés ; ils 
étaient constitués, du reste, comme je viens de le dire, quelquefois 
par du sang, mais plus souvent par des matières aqueuses, beaucoup 
plus rarement par des matières bilieuses, qui cependant n'ont 
jamais fait absolument défaut pendant le cours de la maladie. 

Les douleurs accusées par les malades ont varié beaucoup suivant 
rêpoque de la maladie. J'ai déjà dit que dans la forme sur-aiguë, 
celle qui succède à une ingestion d'une énorme quantité d'eau- der 
vie, on manquait de renseignements sur la douleur par suite d'une 
sidératioD extrême et de l'affaiblissement intellectuel; quand cette 
sidératioD du système nerveux n'existe pas, la douleur épigastrique 
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est vive, telle, que le malade offre, dans Texpression de sa douleur, 
beaucoup d'analogie avec les malades atteints de coliques saturnines, 
bien entendu sans offrir Pensemble des autres accidents. Cette dou- 
leur existe spontanée, mais tst surtout réveillée et stimulée par Tin- 
gestion d'une boisson quelconque. Dans les cas chroniques la douleur 
présente le siège pathognomonique dorsal et xiphoïdien indiqué 
dans les auteurs; tel est le cas suivant : 

3^ OBS. : Ancien ulcère simple de F estomac cicatrisé chez un 
homme ayant abusé des alcooliques. Douleurs dorsales intenses pen^ 
dant la période d'état de la maladie. — Lambert (Louis-Charles), 
âgé de cinquante-cinq ans, sommeUer, n'a bu, dit-il, que d'une 
manière modérée de Teau-de-vie; mais, vers Page de vingt à trente 
ans, il buvait beaucoup de vin et ne craignait pas de boire dans 
une journée huit à dix bouteilles de vin; à Page de trente ans, L. fut 
atteint de douleurs très vives d'estomac et de vomissements après 
l'ingestion alimentaire; les douleurs étaient surtout vives après les 
repas. Pendant près d'un an il mangea à peine d'aliments solides, 
ne prenait guère que des potages et éprouvait une douleur tellement 
intense dans la région dorsale du rachis, qu'il marchait courbé; les 
douleurs et les vomissements disparurent graduellement au bout 
d'un an, et L. cesse de marcher courbé. L. n'a pas discontinué de 
boire néanmoins. A l'âge de cinquante ans, hémoptysies et début 
d'une tuberculisation pulmonaire, pour laquelle il entre à THôtel- 
Dieu le 6 octobre 1 862 et succombe le 20 janvier 1863. A l'autopsie, 
outre les lésions de la tuberculisation pulmonaire et d'autres de 
syphilis constitutionnelle que je ne décrirai pas ici, je trouvai dans 
l'estomac deux cicatrices rayonnées et adhérentes d'anciens ulcères, 
toutes les deux le long de la petite courbure ; l'une auprès du pylore, 
l'autre auprès du cardia ; la muqueuse était, du reste, mamelonnée 
et hypertrophiée. 

Dans ce cas, la douleur dorsale avait une intensité exceptionnelle, 
on aurait pu croire que les branches nerveuses étaient profondément 
atteintes et que la profondeur de l'ulcère dépassait l'épaisseur 
de la muqueuse ; néanmoins l'autopsie a prouvé qu'il n'en était 
rien,. 

Comme dans la gastrite chronique, l'ulcère simple, consécutif aux 
abus alcooliques, s'accompagne en général d'une altération de l'ap- 
pétit, d'une nutrition insuffisante et par suite d'amaigrissement. Il 
faut sans doute ajouter à ces troubles cliniques une altération des 
fonctions chimiques; en effet, on se rappelle que Frerichs a signalé, 
dans les cas d'ulcère simple de l'estomac, le développement anormal 
de l'acide tartrique et butyrique dans la digestion des substances 
amylacées. Ces troubles nutritif sont, du reste, beaucoup plus mar- 
qués dans l'ulcère simple que dans la gastrite chronique simplement 
hypertrophique, dont malheureusement nous observons souvent des 
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exemples dans dos hôpitaux chez les malades adonnés à Tusage des 
boissons alcooliques. 

Marche dss ulcères de Vesiomae chez les alcoolisés. — L'invasion 
des ulcères simples de Testomac peut être aiguë et subite (l'« obs.)- 
Déterminé par un excès énorme d'alcool , Tulcère peut-il apparaître 
d'emblée sans que le sujet n'ait déjà antérieurement, par des excès 
hâbiluels, déterminé une sorte de phlegmasie chronique de l'estomac? 
Je ne saurais le dire; cependant, les considérations insérées plus 
haut, à propos de la première observation, me permettent d'affirmer 
qne l'ulcère lui-même peut se produire très rapidement et être ma- 
nifeste déjà quelques jours après un excès. Le fait suivant peut en 
foamir la preuve : 

4'OBS.: Excès alcooliqiieSy gastrorrhagie^ et depuis trois ans symp- 
tàmes t ulcère simple de V estomac et d* entérite. — Lépine (Achille- 
Pierre), manœuvre, d'une faible santé, se nourrissait habituellement 
mal; il a été successivement mousse au cabotage, tireur dans les 
fabriques, terrassier et manœuvre. A l'âge de quinze ans, il but, 
dii-il, dans une journée, avec deux camarades, deux litres d'eau- 
de-vie. A la suite de cet énorme excès, vomissements considé- 
rables, et dans la soirée voiùlssements de sang constatés par les 
personnes qui lui donnèrent des soins. L. Ait alors trois semaines 
malade, vomissant toujours et ne pouvant ingérer aucun aliment 
solide ou liquide. Depuis cette époque, L. est sujet à des douleurs 
stomacales fréquentes et à des dérangements intestinaux : c'est pour 
ce dernier accident qu'il entre le 6 août 1862 à l'Kêtel-Dieu ; il 
sort guéri dans le milieu de septembre, conservant toujours les 
mêmes douleurs épigastriques. 

Chez ce malade, les symptômes de la lésion stomacale ont dès le 
début pris un degré de gravité très marqué ; dans d'autres cas Je dé- 
but de l'ulcère est moins accusé (observ.ii®,) et semble survenir dans 
le cours d'une gastrite chronique; je pourrais citer une observation 
complètement analogue chez une fille publique, âgée de vingt-sept 
ans, abusant depuis six ans des alcooliques et présentant depuis cette 
époque les signes d'une gastriste chronique; régurgitations aqueuses, 
perversion de Tappétit, etc., qui, à la suite d'un excès plus qu'habi- 
tuel, fut atteinte d'une gastrorrhagie et offrit alors les signes d'un 
ulcère simple de l'estomac. 

D'autrefois, il semble que l'ulcère simple, même à sa période d'état, 
soit presque indolent, aussi bien dans sa période initiale que dans 
sa période d'état; le fait suivant en est un exemple: 

é"" OBS. : Excès alcooliques habituels. Symptômes peu graves de 
gastrite chronique. Accidents de paralysie périphérique localisés. 
Cystite pyéUhnéphrite» Mort. Ulcères simples mtdtiplesde l'estomac. — 
Cbantrel (Paul-François), âgé de quarante-six ans » boit avec excès 
depuis de longues années des alcooliques, cependant il s'enivrait à 

8 
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peine deux fois par mois. A Page de quarante-deux ans» après des excès 
de boissons, il aurait rendu une quantité très notable de sang par la 
bouche et par les urines ; il buvait alors régulièrement un quart de 
litre d'eau-de-vie par jour et beaucoup plus les jours d'excès ; depuis 
cette époque , il a conservé des douleurs épigastriques légères, l'ap- 
pétit a beaucoup diminué , surtout depuis six mois , et en vain a-t-il 
depuis lors cherché chaque jour à le réveiller en buvant une cer- 
taine quantité de vermouth; il n'a ni vomissements ni régurgitations 
aqueuses. Il entre à l'Hôtel-Dieu le 42 janvier 1863 pour une aug- 
mentation de sa faiblesse musculaire ; je constate alors des troubles 
nerveux anesthésiques périphériquesj comme on les observe si souvent 

dans l'alcoolisme chronique et les symptômes d'une cystite. C 

meurt le 10 mars 1863. À l'autopsie, outre les lésions de la cystite et 
de la pyélo-néphrite, je trouve la muqueuse de l'estomac dans Tétai 
suivant : Le long de la petite courbure , principalement le long da 
pylore, existaient unedixaine d'ulcères de la grandeur d'une télc 
d'épingle arrondis, à bords un peu décollés et semblant intéresser 
toute l'épaisseur de la muqueuse. Un autre ulcère ovoïde avait pres- 
que vn centimètre dans son plus grand diamètre , et présentait une 
légère infiltration sanguine de la face superficielle de la muqueuse 
ulcérée; injection par places et hypertrophie du reste de la mu- 
queuse« 

On voit dans ce cas que les symptômes étaient peu marqués, et 
que quoique dans sa période d'état, rien ne pouvait faire soupçonner 
l'existence de l'ulcère simple. 

Une fois formé, l'ulcère simple de l'estomac donne lieu en général 
à des symptômes appréciables pendant plusieurs mois (3* obs.) ; il 
expose les malades à de nombreuses récidives (2* obs), rappelant 
oette succession singulière d'accidents que M. Cruveilhier a si juste- 
ment rapporté à l'ulcération de la cicatrice. 

Le pronostic de l'ulcère simple de Pesiomac chez les alcoolisés est 
beaucoup moins grave qu'on ne pourrait le supposer à priori^ même 
quand les malades ne discontinuent pas leurs excès alcooliques. 
J'ai recueilli l'observation suivante qui prouve cette curabilité des 
ulcères de l'estomac. 

^« CES. : Abus alcooliques. Accidents gastriques. Délirium tremens 
à la suite de ces excès répétés et persistants. Suicide. Ulcère simple 
cicatrisé de Vestomae. ^ Groncour (Charles), serrurier, âgé de qua- 
rante-deux ans, est apporté délirant à l'Hôtel-Dieu, le 13 juin 1863. 
J'apprends par la femme du malade que G . . . . abuse depuis de 
longues années des liqueurs alcooliques, et que l'année précédente 
il a été atteint d'un déUre identique à celui qu'il présente actuelle- 
ment; néanmoins il n'a pas discontinué les excès, il mangeait peu 
et ▼omissait rarement; elle ne se rappelle pas qu'il ait présenté des 
aymptAmes gastriques graves; l'accès de délirium tremens se calme 
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quarante-huit heures après rentrée ; mais G. • • . conserre des hallu- 
cinations de la vue et un délire calme de persécutions. Le 17 
juin, il se suicide en se donnant des coups de couteau dans la région 
du cœur. On compte vingt-*deux coups de couteau dans la région du 
cœur, trois ont pénétré dans le ventricule gauche et déterminé un 
épanchement de sang mortel dans le péricarde. Dans l'estomac , on 
trouvait à quatre centimètres du pylore, le long de la petite courbure, 
une cicatrice d'ulcère simple ovoïde, ayant un centiiûètre 4]ans son 
plus grand diamètre et six millimètres dans son plus petit , le fond 
est constitué par la tunique celluleuse épaissie,et les bords commen- 
cent à se froncer. Plusieurs érosions bémorrbagiques existaient sur 
le reste de la petite courbure. 

On pourrait objecter que la cicatrisation de Tulcère de Vesiomhc 
chez les ivrognes est surtout possible quand les forces sont encore 
conservées, et surtout quand il n'existe pas encore de signes d'dcoo- 
lisme chronique ; il n'en est rien cependant, comme on pourra le voir 
dans le fait suivant : 

7« OBS. : Abus alcooliques. Delirium tremens à Vâge de irente^emx 
ans. Gasirorrkagie et accidents d'ulcère simple de t estomac à qua- 
rante-quatre ans. Mort à cinquante-et-un ans de ramollissemeni 
cérébral. — Lemaltre, Charles, cordonnier, est entré huit fois à l'Hô- 
tel-Dieu dans mon service, depuis l'âge de quarante^piatre ans 
jusqu'à cinquante-et-un ans; il a commencé à boire avec excès de 
l'eau-de-vie à vingt-cinq ans, etcela fréquemment, ne ressentant jus- 
qu'à trente ans-que du tremblement à la suite des excès. De treoie-deux 
à quaranteniuatre ans, il aurait eu sept attaques de delirium tremens 
dont il donne une description exacte. Vers l'âge de quarante ans, 
L... a commencé à vomir des eaux le matin et souvent même ses 
aliments; à quarante-sept ans, vomissements abondants après un 
excès, quelques-uns sont sanglants, d'autres couleurs marc de café, 
il entre à cette époque de nouveau à l'Hôtel-Dieu ; les vomissements, 
les douleurs épigastriques et dorsales se répètent beaucoup de fois 
de quarante-sept à quarante-neuf ans; ils cessent alors presque com- 
plètement^ ne c-onsistant plus qu'en douleurs épigastriques sourdes ; 
à partir de cette époque se manifestent des symptômes de ramollisse- 
ment cérébral qui causent la mort à cinquante-et-un ans, le 1 1 avril 
1862. A l'autopsie, je constate plusieurs points de ramollissement 
cérébral étendu ; l'estomac, très peu volumineux, était revenu sur lui- 
même ; la muqueuse stomacale un peu grisâtre était épaissie ; le long 
de la petite courbure de l'estomac et près du pylore existait une 
cicatrice manifeste d'un ancien ulcère de la grandeur d'une pièce de 
cinquante centimes ; cette cicatrice est rayonnée autour d'un centre 
un peu déprimé et adhérente au tissu cellulaire sous-muqueux Une 
autre cicatrice très visible également, mais beaucoup moins grande, 
existait sur la face postérieure, à deux centimètres de la précédente. 
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Le diagnostic de Vulche wmple de Veetùmae chez les akooKsis. — 

Les éléments du diagnostic sont les mêmes que dans Tulcère simple 
chronique, et je signalerai au premier rang les vomissements surtout 
sanglants, la douleur xiphoïdienne et dorsale et Tamaigrissement. 

Le traitement ne comporte pas beaucoup de développements, car 
il n^a rien de spécial à Talcoolisme ; dans la période aiguë, doulou- 
reuse, j^ai eu recours avec avantage aux émissions sanguines lo- 
cales, à de petites doses d'opium, de chloroforme, et enfin aux vési- 
catoires à Tépigastre. 

Conclusions : i^ L'abus des liqueurs alcooliques est une cause 
manifeste de Tulcëre simple de Pestomac; 

2® Cet ulcère coïncide souvent avec des hypertrophies partielles 
et peut même coexister avec Tinfiltration purulente sous-muqueuse; 
Pulcëre simple de Testomac appartient donc chez les alcoolisés à la 
gastrite ; 

30 L'ulcère de l'estomac dans l'alcoolisme peut être aigu et se 
manifester rapidement et après un excès ; d'autrefois il est chro- 
nique; ^ 

i° Ces symptômes ne diffèrent pas de ceux de Tulcère simple ha- 
bituel; 

b^ Ils sont généralement peu profonds, sans gravité immédiate, et 
guérissent fréquemment quand même le malade continue à user des 
alcooliques ou est arrivé à la période cachectique de l'alcoolisme ; 

6^* Le meilleur traitement à leur opposer est Tabstention des al- 
cooliques, les antiphlogistiques locaux dans la période aiguë, l'opium 
et les vésicatoires à Pépigastre. 

M. le L^ Liégard, de Gaen, demande comment H. le 
Di* E. Leudet administre le chloroforme. 

M. le Di* E. Leudet répond qu'il en donne de 1 à 2 grammes 
à rintérieur, pendant deux ou trois jours. 
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BROUSSAIS ET SON SYSTÈME, 



PAR M. LE D' L1É6ARD, 
OeCam. 



H. le D' Liégard a été un ferrent disciple de Broussais , il a assisté 
et applaudi au triomphe de la doctrine physiologique, puis il a tu 
décroître et s'obscurcir sa gloire et sa grandeur ; de très bonne heure, 
il s'est rangé au nombre de ses ennemis et il a proclamé sa défaite et 
ses erreurs, mais il se dit sur le système de Broussais de si étranges 
choses, on porte sur le réformateur de si singuliers jugements que, 
selon notre confrère de Caen, il est utile de jeter quelque lumière 
au milieu de ces ténèbres. 

Le laborieux investigateur n'était-il donc qu'un pauvre rêveur ? 
tous les praticiens de 4845 à 4830 avaient-ils des hallucinations? 
Broussais avait-il le pouvoir de faire voir à ses élèves des gastrites 
qui n'existaient pas? Pourquoi les meilleurs esprits étaient-ils forcés, 
il y a quarante ans, de se rendre à l'évidence des faits nombreux qui 
militaient en faveur de la doctrine physiologique? Pourquoi ses ad- 
versaires eux-mêmes étaient-ils entraînés, comme malgré eux, à 
faire plus ou moins exclusivement la médecine antiphlogistique? 
Pourquoi aujourd'hui est-on revenu à un ordre d'idées et à une 
pratique différents? Pourquoi maintenant les succès de cette méthode 
thérapeutique se sont-ils évanouis? 

Telles sont les questions que pose H. le D' Liégard, il trouve la 
réponse dans le changement de constitution médicale. 

« Oui, dit-il, il y a quarante ans , les faits cliniques étaient tous en 
faveur de la doctrine physiologique parce que la constitution médicale 
était inflammatoire; aujourd'hui la constitution médicale a changé. 
Non 1 Broussais n'avait pas fait un beau rêve ; non ! sa doctrine n'était 
pas le fait de son imagination, elle était sortie naturellement des 
faits et des circonstances, elle était vraie alors, au moins dans ses ap- 
plications; elle est fausse maintenant parce que la nature des maladies 
est différente. 
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<c Ainsi Bronssais a pu, de son temps , être regardé à juste titre 
comme un bienfaiteur de Thumanité I » 

Pour arriver à cette conclusion, M. Liégard s'appuie sur des ob- 
servations cliniques ; puis il examine la doctrine physiologique en 
elle-même. Il fait son procès et ne la ménage pas. 

Enfin, aprèsavoir, au double point de vue du système Broussaisien 
et de la constitution médicale actuelle, étudié la fièvre dite mtiftietiM 
et Yesquinandej Fauteur du mémoire que nous résumons conclut 
ainsi : 

« Broussais rendit à la médecine et à Thumanité un service im- 
portant, en reconnaissant de bonne heure la nature inflammatoire 
des maladies et en forçant les médecins de son temps à traiter alors 
les malades par la méthode antiphlogistique, improprement appelée 
physiologique : mais autant il aurait pu faire du bien s'il îdi resté 
dans la limite des faits et des observations, autant il fit de mal en 
voulant fonder une théorie générale qu'il prétendit élever à la hauteur 
d'une vérité absolue. » 



SUR LA 



COUOUE DE PLOMB, 

SA NATURE ET SON TRAITEMENT, 

PAR M. LE D' ANQUETIN, - 
De Valmoot. 



La colique de plomb est une maladie fort anciennement connue ; 
on la trouve décrite par Celse , Galien , Aetius, Avicennes, ainsi que 
parFernel, à une époque plus rapprochée de la nôtre. Vers le milieu 
du xviii« siècle, cette affection fut observée et décrite par plusieurs 
médecins, mais souvent on la confondit avec d'autres maladies. En 
4639, Citois traite de la colique du Poitou. Huxam, en 4624, dans le 
Devonshire, décrit une colique du même genre. Merat, MM. Tan- 
querel et Martin Selon se sont occupés du même sujet. 

Tous les individus qui, dans certaines circonstances, font usage du 
plomb , sont plus ou moins exposés à contracter cette affection , 
suivant que l'absorption se fait par le poumon, par la peau ou par la 
muqueuse gastro-intestinale. 

Les sels de plomb n'agissent qu autant qu'ils sont absorbés, autre* 
ment leur action est toute locale ; sur l'estomac, ils donnent lieu à 
une gastro-entérite, mais ils ne produisent pas de coliques satur- 
nines. Ce métal absorbé attaque le plus habituellement le système 
nerveux de la vie organique, plus tard le système nerveux de la vie 
de relation est lui-même atteint; cette marche souffre des exceptions, 
et Renauldin rapporte que, sur 275 malades traités par lui, 92 n'a- 
vaient pas de coliques. 

L'auteur entreprend ensuite la description des symptômes ; puis il 
passe au diagnostic différentiel de la colique de plomb et des autres 
maladies avec lesquelles on pourrait la confondre. Mais ne le suivons 
pas sur ce terrain, nous nous contenterons de citer les paroles sui- 
vantes qui résument les traits les plus saillants de cette affection. 

a Ainsi, les symptômes les plus caractéristiques de la colique sa- 
turnine, sont les vomissements, la céphalalgie, les coliques ou mieux 
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les douleurs de Tabdomen et la rétraction de ses parois , la constipa- 
tion, le poals lent et dur, et enfin le liseré gingival; mais tandis que 
plusieurs de ses symptômes peurent varier ou manquer complète- 
ment, le dernier parait être le signe certain de Tintoxication satur- 
nine. » 

Le trouble nerveux, suite de Tintoxication saturnine, ne déter- 
mine pas la contraction normale de la membrane musculaire des in- 
testins, mais celle des muscles abdominaux et thôraciques, celles du 
diaphragme et des sphincters supérieurs et inférieurs du canal intes- 
tinal, les éructations, les hoquets, les vomissements, la rétraction, les 
douleurs de Tabdomen et la constipation sont les résultats de ces 
contractions spasmodiques. Les douleurs ont leur siège, non dans le 
canal intestinal, mais dans les muscles de Tabdomen, ainsi que Télec* 
tricité Ta démontré; cette opinion est celle de M. le D' Briquet. 

Quant aux autopsies, elles montrent qu'il n'y a pas d'inflammation 
de la muqueuse gastro-intestinale, cette maladie est donc essentiel- 
lement nerveuse. 

Où se trouve le siège positif du mal ? 

Pour les uns il réside dans les plexus de la portion abdominale du 
trisplanchnique, pour les autres c'est dans le cerveau et la moelle 
épinière. Pour d'autres il existe dans les ganglions nerveux de 
l'abdomen et du thorax. 

Le traitement fut d'abord essentiellement purgatif, puis il fut anti- 
phlogistique ; mais, en définitive, la médication purgative a fini par 
être exclusivement adoptée. On a employé aussi d'autres moyens, tels 
que des bains sulfureux, alternant avec des bains savonneux ; des 
sinapismes sur l'abdomen et les extrémités inférieures ; la faradisa- 
tion ou Télectrisation continue. 

Les moyens prophylactiques ne sont pas excessivement nombreux. 
On a remplacé dans certains cas le blanc de plomb par celui de zinc. 
On a astreint les ouvriers à porter des masques garnis d'épongés 
mouillées, des gants, des blouses, des pantalons imperméables. On a 
conseillé les gargarismes sulfuriques, les bains sulfureux , etc., etc. 



DE L'URÊTRHOTOMIE 

DANS LES RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÈTHRE. 

PAR M. LE D'^ BEYRAN, 

De Paru. 



Bien que l'nréthrolomie dans le traitement des rétrécissements de 
l'oréthre ait été Tobjet dans ces derniers temps de nombreuses dis- 
cussions, ses avantages et ses inconvénients n*ont pas été suffisam- 
ment appréciés. C'est dans le but d'élucider cette question, que M. le 
D' Beyran a composé ce Mémoire, qui est le résultat de plusieurs an- 
nées de pratique. 

Au point de vue thérapeutique, Tauteur établit trois grandes va- 
riétés de rétrécissements : 

4" Dans la première variété, le point de Turëthre, qui est le siège 
do rétrécissement, n*a pas subi une transformation telle, qu*il ne 
puisse être dilaté par les moyens ordinaires ; 

2" Dans la deuxième variété, la transformation des tissus de Tu- 
rèthre est complète. Tels sont, par exemple, les rétrécissements trau- 
matiques cicatriciels et les rétrécissements anciens. Dans ces cas, 
Turéthrotomie seule peut amener la guérison ; 

3<» Dans une troisième variété, on peut placer les rétrécissements 
qui se sont reproduits après avoir été traités longtemps, à plusieurs 
reprises, par la dilatation régulière. Comme moyen thérapeutique, il 
n*y a que Turétbrotomie. 

A propos de rétrécissements anciens cicatriciels, H. le D' Beyran 
rapporte Tobservation d'un malade qui lui fut confié par son con- 
frère, M. le D'E. Vidal, de Paris. Le sujet de l'observation était at- 
teint de rétrécissement depuis vingt-cinq ans. Il avait été traité en 
4843 par la dilatation brusque, pui$ par la cautérisation, mais sans 
aucun succès; au contraire, son état avait été aggravé. 

Au moment où il réclama les soins du D' Beyran, il n'urinait que 
goutte à goutte. Après quatre jours de tentatives, une bougie fili- 
^forme en baleine finit par franchir un double obstacle ou rétrécisse- 
ment placé au-devant du bulbe. Pendant plus de deux semaines, la 
dilatation graduelle fut essayée, mais sans qu'on pût aller au-delà de 



NOUVELLES CONSIDÉRATIONS PRATIQUES 

SUR LA 

MÉNORRHAGIE 

ET SES RAPPORTS AVEC L'HÉBiATOCÈLE PÉRI-UTÉRINE , 

PAR M. LE D' RAGIBORSKI, 
De Paris. 



La plupart des auteurs modernes confondent sous le nom de 
métrorrhagies toutes les hémorrhagies par les organes sexuels de la 
femme. C'est un abus de mots qui n'est guère en harmonie ayec Fes- 
prit d'analyse et d'examen qui caractérise notre époque. Autant 
vaudrait, à l'exemple des gens étrangers à la science, appeler règle$ 
toute apparition du sang par les organes sexuels, sans aucune con- 
sidération de l'âge des personnes ou de leur état de santé. 

D'après nos observations, on doit réserver une place à part pour les 
ménorrhagies^ nom déjà proposé par quelques auteurs plus anciens, 
et l'appliquer exclusivement aux hémorrhagies utérines survenues en 
dehors de toute affection des organes sexuels, uniquement sous Pin- 
fluence de l'orgasme qui accompagne l'ovulation périodique et la 
menstruation. Toute la différence qu'il y a entre cette dernière et la 
ménorrhagie, consiste dans l'exagération de l'orgasme vasculaire ; 
celui-ci , dépassant les conditions normales en force et en étendue, 
rend l'hémorrhagie plus abondante et occasionne même quelquefois 
des hémorrhagies internes dans les parties plus ou moins voisines 
des ovaires. Ainsi, encore une fois, au miUeu de toutes les méiror- 
rhagies^ la ménorrhagie offre ce caractère fondamental, qu'elle a tou- 
jours pour point de départ le travail physiologique de l'ovulation : 
elle commence à une époque menstruelle et se prolonge ensuite en 
s'affaiblissant jusqu'à ce que l'orgasme vasculaire de l'ovulation sui- 
vante vienne l'aggraver de nouveau par une nouvelle impulsion. 
D'après ces considérations, il n'est pas étonnant si l'en ne rencontre 
d'exemples de ménorrhagie que pendant la période de la vie pendant 
laquelle s'exerce la fonction de l'ovulation. Mais, d'un autre côté, on 
peut en rencontrer des exemples chez de toutes jeunes filles à peine 
réglées où l'on ne voit guère de métrorrhagies d'une autre espèce. 
Tout concourt , comme nous voyons, pour légitimer une place à part 
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à la ménorrhagie parmi les nombreuses affections des organes 
sexuels de la femme. Son étude ayant été négligée, on n'a pas suivi 
arec assez de soin ses diverses phases. Aussi ne pouvait-il pas 
manquer d'arriver pour la ménorrhagie ce qui est arrivé pour bien 
d^autres états morbides; les anneaux intermédiaires étant supprimés, 
on avait perdu de vue la tête, et, embarrassé ensuite de Papparition 
des phénomènes antérieurs qui se présentaient en quelque sorte 
sans préambule et avec l'apparence d'isolement, on en fit un état 
morbide à part. Dans notre conviction, tout ce qu'on a décrit sous le 
nom (Thématocèle péri-utérine^ n'est que la dernière phase des altéra- 
tions anatomiques appartenant à la ménorrhagie ; c'est l'histoire de 
la ménorrhagie, on peut dire décapitée. J'espère qu'il nous sera 
donné de pouvoir dérouler peu à peu tous ses éléments sans rompre 
le fil qui unit tous les détails, de manière à n'en faire en réalité qu'un 
seul état pathologique. 

La quantité de sang que l'on perd dans la ménorrhagie varie con- 
sidérablement. Il y a deux ans nous donnions nos soins à une dame 
qui, depuis dix-huit mois, avait déjà été traitée sans succès par plu- 
sieurs médecins, et chez qui , depuis six mois , on était obligé de 
recourir au tamponnement à chaque époque menstruelle. 

Le sang est tantôt liquide, tantôt mêlé de caillots. Au bout de 
quelque temps l'économie s'affaiblit; on voit survenir de l'anémie et 
le sang se montre alors plus ou moins clair, quelquefois à peine 
coloré. Nous ne nous arrêterons pas à la description des troubles 
fonctionnels et des phénomènes physiques que l'on observe du côté 
du cœur, des poumons, du cerveau et des gros vaisseaux, car ces 
symptômes appartiennent à l'anémie en général, sans distinction de 
cause. 

L'orgasme vasculaire de l'ovulation étant très prononcé, et surtout 
quand il y a pour cela une prédisposition locale dans le système cir- 
culatoire, on voit quelquefois le sang faire une irruption subite dans 
les ovaires, dans l'intervalle des ligaments larges, etc., et y former 
de vrais foyers apoplectiques qui finissent dans des cas, heureuse- 
ment assez rares, par se rompre dans la cavité du péritoine ou che- 
minent en bas jusque dans le tissu cellulaire qui entoure la portion 
inférieure du col de l'utérus ou dans celui qui sépare le vagin du 
rectum. 

Nous demanderons la permission de nous arrêter un instant sur 
quelques détails anatomiques qu'on ne saurait trop avoir présents à 
l'esprit. Signalons en premier Ueu la communication directe de l'in- 
térieur des ovaires avec l'intervalle compris entre les lames qui con- 
stituent les ligaments larges. Les ovaires ne sont point fermés dans 
leur circonférence inférieure par la tunique fibreuse qui les enve- 
loppe dans tout le reste de leur étendue. La tunique péritonéale 
descend seule en avant et en arrière pour constituer les lames des 



Ugaments larges. Lorsqu'on ouvre rinlervalle compris entre ces 
lames et si l'on cherche à les séparer l'one de l'antre de bas en haut, 
on arriïe ainsi droil sur le parenchyme de l'ovaire, où l'on rencontre 
k nu quelques follicules de de Graaf siln^s le plus près de la circonfé- 
rence inférieure des ovaires. Ces folUcules pourraient ainsi se Tîder 
entre les lames des ligaments larges, s'ils trouvaient on obstacle 
puissant ponr se vider au dehors. Celle communication de l'inter- 
valle, compris entre les ligaments laides et les ovaires, s'opère à 
J'aide dn tissa cellulaire et de nombreux vaisseaux arrangés en 
plexus, tout cela accompagné de quelques fibres musculaires. 

M. le D' Richet est on de ceux qui ont donné une des plus exactes 
descriptions de ces plexus. D'après ce médecin distingné, les veines 
placées entre les ligaments larges sont pauvres en valvules et per- 
mettent facilement le reflux dn sang, soit lorsqu'on pratique des 
injections dans la veine cave inférieure, soit après avoir exercé une 
pression tant soit peu forte sur les viscères abdominaux. « On voit 
alors, dit M. Richet, les mailles du plexus uUro-ovarim se gonfler, 
et dans quelques cas, d'une manière assez notable pour que les 
lames du ligament large se soulèvent et s'écartent visiblement (1). > 
Une autre particnlarité anatomique qu'il importe de signaler, 
c'est le mode de termiuaison des ligaments laides en bas. Les lames 
de ces ligaments, en se rapprochant de la portion cervicale de l'uté- 
rus, s'éloipent l'une de l'autre pour se jeter sur les organes situés 
sur les cdtés du bassin et sur le rectum , en laissant entre elles on 
assez large espace rempli de tissu cellulaire, renfermant beaucoup 
de graisse et très vasculaire. Cet écartement repose en bas sur 
l'aponévrose pelvienne supérieure et se laisse explorer par le cul- 
de-sac vaginal à l'aide du toucher. D'après ce qui précède, on voit 
qu'il existe une conmiunicalion bien établie entre l'intérieor des 
ovaires et la portion tout-à-fait basse de l'écartement des ligaments 
larges, voisine du col utérin et du cul-de-sac vaginal. Une pareille 
disposition rend facilement compte du lien qui rattache entre elles 
les affections de ces différentes parties. L'abondance des plexus vas- 
culaires dans l'épaisseur des ligaments larges doit déjà faire présu- 
mer la facilité des épanchements sanguins entre ces lames sotu 
1 influence de l'orgasme de l'ovulation tant soit peu exalté. Noos 
verrons par la suite, en nous occupant du diagnostic, qu'on peut 
constater ces épanchements dans le cours des ménorrha- 
3roni d'autant plus favorisés, si les vaisseaux en question 
lés devaricocèle, ce qui. d'après la remarque de M. Richet, 
encore assez souvent. Dans ce cas, en effet, on n'a pas 
in orgasme très prononcé pour briser les toniques vasco- 
incies ou ramollies, et amener des foyers apopleoUques. 

té ttanatomie midico^hirurgkaU, p. 811. 
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Scanzoni (1) et M. Richet (2) citent des exemples de mort occa- 
sioDDée par Pirraption du sang dans Pépaîsseur des ligaments larges. 
Dans l'observation du D' Richet, le sang finit par se frayer plus lard 
on passage dans le vagin. L'accident n'est pas survenu, il est vrai, 
au moment des règles, seulement sous l'influence de la fatigue du 
frottage, mais rien n'empêche de supposer que la même chose 
aurait pu arriver sous l'influence de l'orgasme de l'ovulation, la 
disposition des plexus utero- ovariens étant la même. 

Enfin, on peut admettre à la rigueur la possibilité du passage du 
sang de l'intérieur des ovaires dans l'épaisseur des ligaments larges. 
Quoiqu'on dise H. le D^* Voisin, il n'est pas du tout démontré qu'il 
n'y ait que des vésicules de de Graaf, de la circonférence supérieure y 
qui seules se vascularisent et arrivent à la maturité (3^. Or, en ad- 
mettant que l'ovulation s'effectue dans un des fascicules inférieurs 
qui correspondent à l'écartement des ligaments larges, et qu'il y ait 
dans les parois de ce follicule une disposition nécessaire pour pro- 
duire l'hémorrhagie, le sang peut très bien prendre plutôt la direc- 
tion des ligaments larges que celle de la cavité du péritoine. 

Les ovaires comme organes renfermant les follicules de de Graaf, 
doivent nécessairement se ressentir au plus haut degré de Torgasme 
de 1 ovulation , et devenir le plus souvent le point de départ des 
hémorrhagies internes qui accompagnent les époques menstruelles. 
Nous avons été un des premiers à démontrer que normalement 
IVnlation était toujours accompagnée d'une hémorrhagie dans l'in- 
térieur du follicule préparé à la ponte. Il y a vingt ans, nous avons 
lait hommage au Musée anatomique de l'Ecole de Médecine de Paris» 
d'une collectioD de pièces , accompagnées de figures coloriées , qui 
mettent ce fait hors de doute. On peut y suivre, tant sur les pièces 
appartenant à l'espèce humaine que sur celles des femelles des ani- 
maux domestiques, toutes les phases que subit le sang épanché dans 
Tintérieur du follicule où s'exerce la ponte. Dans une de ces pièces, 
on peut surprendre le secret de la nature quant à l'épanchement 
consécutif du sang de Tintérieur du follicule dans la cavité du péri- 
toine ; on y aperçoit, en effet, un caillot de sang allongé, placé à 
cheval sur les enveloppes déchirées de l'ovaire, moitié dans la cavité 
du follicule ouvert et moitié en dehors, pendant librement dans la 
cavité du péritoine. On peut voir également dans cette collection une 
pièce fort intéressante qui prouve déjà à elle seule que le sang 
exhalé à l'intérieur du follicule pendant la ponte, accompagne 
l'ovule dans son passage dans les trompes, à défaut de quoi il se 
viderait dans la cavité du péritoine. Nous voulons parler d'un ovaire 

(i)Traiti pratique des organes sexuels. 

(«) Devab, Thèse de Paris, 1858. 

(3) De Vhémaioeèle ritro-uUrine, par le Df Auguste Voisin, 1860, p. 89. 



— t9» — 

appartenant à one femme moiie qnelqnes jours après répoqne mens- 
tnielle ; cet oi^oe était recouvert de faosses membranes épaisses 
coasécatives à une péritonite partielle d'ancienne date. Un des fol- 
licules sous-jacents étant devenu le siège de la dernière ponte , la 
déhiscence fut empêchée par la résistance de la cloisoa. Aussi le 
caillot qui remplisait la cavité du follicule était-il environ dix fais 
pins volumineux que ceux que nous avions l'habitude de rencontrer 
dans des cas où la déhiscence pouvait s'exercer librement ; en même 
temps le caillot était déjà entouré d^une légère pellicnle transpa- 
rente représentant le rudiment d'un vrai kyste. 

L'hémorrhagie folliculaire étant un fait normal de la ponte, il est 
facile de comprendre que dans certaines dispositions locales, telles 
que l'état variqueux des vaisseaux dans les parois des follicules de 
de Graaf, celte hémorrhagie puisse acquérir des proportions autre- 
ment considérables et donner lieu à des collections sanguines dans 
le cul-de-sac reclo-péritonéal décrites par HH. les professeurs Néla- 
toa, Laugier et toute leur école, sous le nom â^hématocéle relro- 
ulériae. 

Il est évident que nous ne pouvons qne partager, sons ce rapport, 
l'opinion de ces savants distingués, nos travaux antérieurs ayant 
préparé la voie à leur théorie. Mais nous cessons d'être de l^avis de 
ces auteurs dès qu^ils prétendent que l'hémorrhagie de l'intérieur 
des follicules est l'unique source des collections sanguines qui se 
forment dans le bassin pendant les époques des règles. Le paren- 
chyme lui-même des ovaires, les trompes, et surtout leurs paTlIlons, 
peuvent également, dans certaines conditions, leur donner naissance 
sous l'inQuence de l'orgasme menstruel tant soit peu exalté. Scan- 
zoni cite l'exemple d'une jeune ûlle de dix-huit ans, morte subite- 
ment pendant la menstruation avec tous les signes d'une hémorrhagie 
interne. L'autopsie montra dans l'ovaire droit la présence d'une 
poche, de la grosseur d'un œuf de poule, remplie de sang coagulé 
dans la paroi postérieure de laquelle se trouvait une ouverture d'en- 
viron deuj! ctntimélrei et demie, au travers de laquelle environ trois 
kilogrammes de sang avaient pénétré dans la cavité abdominale (1). 
Plus récemment, le D<' Puech, de Montpellier, a cité d'autres ob- 
servations analogues, dans lesquelles, à la suite de ménorrhagies plus 
lins foudroyantes, on avait rencontré les ovaires transformés 
asses noires , imbibées de sang, s'écoulant par la déchirure 
loindre pression. 

ateur que nous venons de citer, Scanzooi et d'autres encore, 
rtent également des exemples de femmes mortes à l'époque 
igles par suite d'hémorrhagies qui avaient pour point de départ 
)mpe3. Tout le monde connaît l'importance du nMe que jouent 

PflB« 3U. 



— 129 — 

les trompes dans TovalatioD, puisque c'est leur pavillou qui s'étale 
et s^applique strictemeut contre le follicule en ponte pour conduire 
ToTule dans la cavité de la matrice. Cet acte important ne peut guère 
s'effectuer sans être accompagné d'une forte congestion active des 
vaisseaux. Dans cet état de choses, on comprend facilement la possi- 
bilité d'une hémorrhagie plus ou moins abondante par la membrane 
interne des trompes, surtout lorsque le système circulatoire de ces 
parties se prête à la production de ce phénomène. 

Les faits de ce genre, quoique beaucoup plus rares que ceux dont 
nous avons parlé en dernier lieu, n'ont pas empêché certains auteurs 
de les ériger en principe, et prétendre qu*ils sont les seuls capables 
de rendre compte des dépôts sanguins qui se forment dans le cul- 
de*sac péritonéal à la suite de l'orgasme menstruel. H. le professeur 
Trousseau, dont le nom se rattache surtout à cette théorie de l'hé- 
matocèle, va jusqu'à nier la possibilité d'une hémorrhagie par la 
membrane interne des follicules de de Graaf. Connaissant très bien 
Texcellent esprit de l'illustre professeur de l'Hêtel-Dieu, nous sommes 
convaincu qu'il lui suffirait d'examiner la collection d'ovaires que nous 
avons offerte au musée d'anatomie de la Faculté de Médecine de Paris 
pour abandonner cette manière de voir. 

Il résulte de l'exposé que nous venons de faire, que tous les or- 
ganes sexuels internes qui restent sous l'influence plus ou moins 
directe deTorgasmede l'ovulation, peuvent être la source des hémor- 
rbagies aux époques menstruelles, pourvu que l'orgasme de la ponte 
soit exalté, et, qu'en particuUer, le système circulatoire de ces diffé- 
rentes parties se trouve pour cela favorablement disposé. L'utérus 
ne fait point d'exception sous ce rapport. Depuis longtemps déjà on 
avait remarqué que certains états du col, décrits sous le nom 
itengorgefnenis mous, rendaient les règles abondantes et favorisaient 
la ménorrhagie, ce qui se laisse très bien expliquer par l'état vari- 
queux des vaisseaux de la partie malade et par le ramollissement 
de leur tuniaue. On pourrait en dire presqu'autant de l'éiaê gra- 
nuleux de la membrane interne de l'utérus. Enfin, il y a un fait 
fort important, au point de vue pratique, qui a frappé d'autant plus 
notre attention qu'il n'a pas encore été, à ce que nous sachions, 
signalé par les auteurs : nous voulons parler de l'abondance relative- 
ment plus grande des règles à la première époque de la ponte qui 
suit les couches^ et surtout les avortements. Beaucoup de femmes, sf 
on leur permet de bonne heure des courses fatigantes ou des voyages, 
sont surprises alors par de véritables pertes, offrant quelquefois des 
caractères fort inquiétants. On peut se rendre compte de cette par- 
ticularité, en songeant qu'après chaque expulsion de la caduque, la 
membrane interne de l'utérus se renouvelle de toutes pièces, et que 
les vaisseaux de la nouvelle membrane, avant qu'elle acquière l'épais- 
seur et la consistance convenable, sont nécessairement plus superfl- 
9 
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ciels et que leurs parois doiyent résister moins à l'impulsion du 
sang«attiré par le molimen menstruel. 

Nous avons fait connaître jusqu^à présent une des principales 
causes prédisposantes des hémorrhagies pendant les époques cata- 
méniales ; cette cause consiste dans Tétat plus ou moins variqueux 
du système circulatoire de différentes parties qui restent sous in- 
fluence plus ou moins directe de Torgasme de la ponte. Nous pouvons 
encore considérer comme prédisposante toute cause capable de fa- 
voriser la congestion et la stagnation du sang dans les vaisseaux du 
bassin, comme, par exemple, la présence de différentes tumeurs qui 
agissent en irritant et en gênant la circulation. La compression du 
ventre par un corset trop serré pendant les époques menstruelles, a 
été considérée, avec raison, comme une des causes qui devaient fa- 
voriser les ménorrhagies. Quelques expériences entreprises par 
M. Aug. Voisin (1), dans le but d'éclairer celte question, semblent con- 
firmer entièrement cette opinion, soutenue déjà précédemment par 
HM. les docteurs Jacquemier et Richet. 

H°>® Boivin attribuait une grande importance, parmi les causes des 
ménorrhagies, à la compression exagérée des membres inférieurs 
pendant les époques des règles, et avaitjéussi souvent à arrêter ius- 
tantatément des pertes entretenues par ce mécanisme, en faisant 
enlever des bas trop serrés, des bas élastiques, etc. 

Enfin, une des causes prédisposantes de la ménorrbagie, est la 
ménorrbagie elle-même, lorsqu'elle a duré déjà quelques temps. 
Comme nous allons le voir tout à Pheure en nous occupant du dia- 
gnostic, les épanchements de sang dans le cul-de-sac péritonéal et 
dans les ligaments larges paraissent être beaucoup plus fréquents 
que ne le ferait supposer le nombre d'observations d'hématocëles ar- 
rivées à leur complet développement, telles qu'elles sont rapportées 
par les auteurs ; or, telle petite qu'elle soit , la quantité de sang 
épanché devient un nouveau foyer d'irritation, et peut entretenir 
l'hémorrhagie ou occasionner des phlegmons péri-utérips. 

Toute cause capable d'augmenter l'orgasme vasculaire des époques 
menstruelles, est, par là même, favorable à la ménorrbagie et peut 
la provoquer dès qu'il y a pour cela plus ou moins de prédisposi- 
tion. On peut placer, sous ce rapport, en première ligne, des excès 
vénériens. M. Tardieu cite, dans les Annales d'hygiène^ deux cas 
de mort subite dans des circonstances de ce genre ; la mort a même 
été si soudaine qu'on avait cru un instant à un empoisonnement et 
qu'une nécropsie médico-légale fut ordonnée. On a trouvé chez cha- 
cune de ces femmes une vaste hématocèle. Il est très probable que 
celle-ci, formée déjà auparavant sous l'influence d*anciens excès 
vénériens, avait pris un accroissement subit sous l'influence de nou- 

(l)OuT. cité, p. 113. 
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▼elles eicîtaiions el a occasionné la mort. D'antres excitations de la 
circulation pelvienne peuvent également avoir les mêmes consé- 
quences. Une de nos malades, ayant eu quelques bonnes raisons pour 
craindre de voir ses règles manquer à leur prochaine époque, avait 
couvert les cuisses de nombreux sinapismes et a pris plusieurs bains 
de pieds sinapisés aux approches de cette époque; il en résulta une 
véritable perte qui dura douze ou quinze jours , et revint ensuite à 
chaque époque de l'ovulation pendant six mois consécutifs. 

La plupart des femmes atteintes de ménorrhagie n'éproavent rien 
de particulier à part la faiblesse, un sentiment de fatigue dans le bas 
ventre, et, plus tard, d'autres troubles, conséquence ordinaire de 
l'anémie. Mais il n*est pa? rare non plus de voir, dès le début ou 
dans le cours de la ménorrhagie, se déclarer certaines sensations 
plus ou moins douloureuses qui semblent coïncider avec les épan- 
chements utérins de sang dans la cavité du péritoine ou dans l'écar- 
tement des ligaments larges. Une de nos malades ayant eu déjà, à 
sa dernière époque cataméniale, une ménorrhagie assez abondante 
qui avait duré quinze jours, fut prise tout d'un coup, à l'époque 
suivante, en se mettant sur le vase de nuit, d'une douleur violente 
dans les reins s'étendant du côté gauche vers le sacrum et le bas 
ventre ; elle en fut effrayée à tel point qu'elle nous pria de nous 
rendre immédiatement auprès d'elle. Bientôt survinrent des nausées 
et des vomissements, ce qui nous fit de suite supposer un épanche- 
ment de sang dans la cavité du péritoine, supposition qui fut d'ailleurs 
confirmée par l'exploration attentive de la partie supérieure du 
vagin. Une autre malade fut prise subitement d*une violente douleur 
dans la région iliaque droite ; il lui semblait, disait-elle, que quelque 
chose s'était détachée dans son ventre en se dirigeant vers la région 
iliaque droite. Cette sensation fort désagréable a failli lui faire perdre 
connaissance et était suivi de nausées. Les règles ont paru la nuit 
suivante et ont été très abondantes. La malade ajoutait que, toutes 
les fois qu'elle allait à la selle> elle éprouvait une sensation toute 
particuUère dans un point limité du rectum. On aurait dit, disait- 
elle, que les matières fécales, en passant par cet endroit, 
rencontraient une espèce de saillie , ce qui occasionnait de la 
douleur. 

Dans les cas, heureusement rares, cités par les auteurs^ où il 
s'agissait d'hémorrhagies pelviennes foudroyantes au moment des 
règles, les malades avaient éprouvé presque toujours des douleurs 
extrêmement vives dans le ventre avec tous les signes d'hémorrhagies 
internes auxquels se joignaient ensuite, lorsque la marche était moins 
rapide, des symptômes de péritonite. 

Ainsi, il ne peut y avoir de doute pour personne, la ménorrhagie 
considérée généralement comme une légère exagération de l'état 
normal, constitue un état pathologique grave de l'ovulation. Sa 
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gravité consiste surtout dans les hémorrhagies utérines qui raccom- 
pagnent. 

Dans ces derniers temps, on a fixé une attention toute spéciale sur 
certaines collections sanguines du bassin, désignées sous le nom 
fThémaiocèle rétro-utérine ou iTkématocêie péri-utérine. Les rapports 
de ces collections avec la ponte n^ont pas échappé au bon sens de la 
plupart des observateurs qui en ont donné la description. Mais il ne 
faut pas se le dissimuler, ces collections constituent un des plus hauts 
degrés de développement de la ménorrtiagie. Nous nous sommes 
convaincu» par notre propre observation, que bien avant d'arriver à 
ce degré, il était possible de distinguer des degrés intermédiaires. 
Au plus faible degré on ne peut, le plus souvent , que deviner en 
quelque sorte Taccident, à cause de Texplosion subite de douleurs 
intenses dans le bas ventre, accompagnées de nausées ou de vomis- 
sements. Mais si Thémorrhagie péritonéale ou celle des ligaments 
larges devient tant soit peu considérable, on peut, presque toujours, 
reconnaître la présence de Tépanchement en explorant attentive- 
ment la partie supérieure du vagin et particulièrement cette portion 
que j^ai Thabitude de désigner sous le nom de corniche du vagin. 
Dans ce cas, ou sent derrière le col de Tutérus ou sur un de ses côtés, 
une espèce de fluctuation donnant la certitude de la présence d^un 
liquide. Nous disons à dessein une espèce de fluctuation, car elle 
diffère de la fluctuation d'un foyer purulent ou d'un kyste. Dans ces 
derniers, le liquide étant soutenu de tous côtés par une résistance 
circulaire des parois, se trouve immédiatement renvoyé sur le doigt 
aussitôt que celui-ci cesse d'exercer la pression. Dans le cas qui nous 
occupe, le sang liquide reposant sur le plancher du péritoine, entre 
la matrice et le rectum, ou sur le plancher que forme Taponévrose 
pelvienne supérieure dans Técartement inférieur des lames du liga- 
ment large, et n'étant point soutenu par en haut, le sang, dis-je, placé 
dans ces conditions, se laisse refouler par le doigt mais il retombe 
aussitôt après sans faire éprouver au doigt cette sensation de renvoi 
actif qni est propre à la fluctuation franche. Nous ne saurions donner 
une idée plus juste dç la sensation en question, qu'en la comparant 
à celle qu'éprouve l'extrémité du doigt en refoulant le liquide renfermé 
dans une vessie ou dans un boyau qui ne serait pas complètement 
rempli. 

A côté de c^tte sensation, on distingue quelquefois des parcelles 
plus solides, mais molles, se laissant diviser par la pression comme 
une espèce de gelée, ce qui indique la présence simultanée du sang 
coagulé. 

Enfin , plusieurs fois , il nous a été permis de constater en même 
temps plus ou moins d'œdème dans la portion antérieure de la paroi 
postérieure de l'utérus. L'extrémité de l'index s'enfonce alors dis- 
tinctement dans cette partie comme s'il s'agissait de l'œdème des 
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parties externes ; ce phénomëne est d^autant plus remarquable que 
généralement, à Tétat normal, la paroi postérieure de Putérus offre 
plutôt un peu de fermeté à cet endroit. 

La thérapeutique éclairée par le flambeau de Tanatomie patholo- 
gique doit nécessairement déployer bien d'autres ressources contre 
la ménorrhagie qu'elle n'en déploie contre les métrorrhagies d'une 
autre espèce. Il est incontestable que, parmi les préoccupations qui 
assiègent souvent le médecin au lit des malades, on ne doit jamais, 
en face d'une hémorrhagie, perdre de vue Toi^asme périodique qui 
accompagne chaque époque de l'ovulation , et qui , à un moment 
donné, peut reproduire les mêmes accidents et renouveler les mêmes 
inquiétudes. Aussi les indications thérapeutiques ne doivent-elles pas 
seulement avoir pour but d'enrayer les troubles du moment, mais 
chercher à en prévenir le retour à la prochaine époque de la ponte. 
Quanta l'affaire du moment, l'application de ventouses scarifiées 
sur les reins et le bas-ventre, des bains tièdes prolongés et répétés 
tous les jours , des lavements à peine tièdes et le repos joint à la 
position horizontale suffiront la plupart du temps. A ces moyens , 
nous avons l'habitude de joindre ordinairement l'administration à 
l'intérieur de l'ergotine Bonjean. 

Il arrive le plus souvent, qu'après la cessation de la ménorrhagie, 
il reste plus ou moins d'anémie, circonstance d'autant plus fâcheuse 
qu'elle favorise le retour de la ménorrhagie à l'époque suivante. 
L'expérience nous a appris qu'on ne remédie pas à cet état par l'u- 
sage de préparations ferrugineuses; le fer est, il est vrai, un tonique 
par excellence, mais il dispose en même temps aux hémorrhagies. 
Règle générale, nous accordons toujours la préférence aux ablutions 
journalières pratiquées sur tout le corps avec l'eau froide légèrement 
acidulée. Ce moyen est un excellent tonique qui relève promptement 
le chiffre des globules du sang en même temps qu'il déprime Tor- 
gasme névroso-vasculaire qui doit accompagner la ponte suivante; 
il prévient, par conséquent, le retour des accidents. Pour mieux at- 
teindre ce but, nous avons l'habitade de conseiller d'ajouter à ce 
traitement l'ergotine associée au tannin, dont on commence l'usage 
trois ou quatre jours avant l'époque présumée des règles et que l'on 
continue pendant leur durée. Il est rare qu'après avoir appliqué ce 
traitement pendant deux ou trois mois, on soit plus tard inquiété par 
la ménorrhagie. Quand les accidents de la ménorrhagie sont arrivés 
au degré qui constitue Thématocèle péri-utérine, ils réclament des 
indications spéciales, mais elles ont été si bien discutées dans ces 
derniers temps, qu'il serait superflu de nous y arrêter dans ce travail. 
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Parmi les différentes alléralions des produits de la conception, il 
en est one dont Thistoire clinique est encore à faire* parce qu'elle est 
difficile à observer, que sa rareté n'a pas permis d'en comparer un 
nombre suffisant pour arriver à rinterpréter d'une manière positive ; 
je veux parler de la môle hydatique de l'utérus. 

Longtemps la confusion la plus profonde a régné parmi les méde- 
cins; des préjugés ridicules étaient répandus dans le monde à propos 
de cette singulière affection. Aujourd'hui, grftce aux travaux des au- 
teurs modernes, et en particulier de MM. Yelpeau, Charles Robin et 
M"* Boivin, l'anatomie pathologique en est connue ; mais la clinique 
ne l'est pas. 

Or, ayant eu l'occasion d'observer un accouchement de môle hyda- 
tique, j'ai demandé la permission de vous en lire l'observation que 
j'extrais d'un travail inédit, plus étendu, afin de ne pas abuser de vos 
instants*, tout en apportant une pierre à l'édîGce que je laisse à 
d'autres plus habiles le soin de construire. 

Obêervatian. — Françoise-Victorine Miroir, femme D..., âgée de 
vingt*et-un ans, demeurant à Yaugirard et née à Issy, sous Paris, 
entre le ? mai 4859 à l'hôpital Necker, dans le service de M. Monne- 
ret. salle Sainte-Eulalie, n* 45, pour des periet sanguine$ amtinues. 

D'après les renseignements qu'elle nous transmet, elle est d'une 
bonne santé habituelle ; mariée depuis six mois avec un militaire en 
congé temporaire; son mari est rappelé pour faire partie de l'armée 
active ; il part le 5 mai ; elle eut alors une vive inquiétude, et depuis 
cette époque les métrorrhagies commencèrent (la première eut lieu 
dans la nuit du 5 au 6 mai). 

A l'hôpital, on commença le traitement préventif des fausses 
couches, car elle se disait alors enceinte de quatre mois, et en effet 
il y avait suppression des règles, ballonnement du ventre , le col , 
au toucher, paraissait ramolli et il était entr'ouvert. On entendait 
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dittiDCiement un bruit de souffle intense à Tauscultation, sans que 
rinterne du service, d'autres personnes et moi, ayions pu constater, 
après maintes recherches, les battements du cœar. Il y avait en 
outre des troubles dans là digestion et dans les sécrétions (picote- 
ments, gonflement, aréole du côté des seins). 'On constata aussi, par 
les réactifs ordinaires, la présence de Talbumine dans Tarine. 

▲ la fin de mai, le ventre augmentant de volume, sans que pour 
cela les autres signes physiques concourussent au diagnostic, je 
pensai que cette femme pouvait bien être enceinte d'un produit 
anormal ; je communiquai mon idée aux personnes qui suivaient la 
visite, et quelques jours après M. Monneret porta le même diagnostic; 
voici ce qui arriva : 

Le 19 juin, le col s'est dilaté; à quatre heures de l'après-midi, il 
était grand comme une pièce de 5 fr.; pendant la nuit, la dilatation 
s*est complétée, et la malade a expulsé une môle avec villosilés 
blanches, claires, en grappes de différentes grosseurs. 

Les efforts que faisait cette femme pour expulser coproduit, enga- 
gèrent l'interne de garde à lui donner 4 grammes d'ergot de seigle; 
et le matin, 20 juin, pour faciliter la sortie du placenta, on lui en 
redonna 2 grammes, en tout 6 grammes. 

Ce placenta, ou plutôt ce reste de la môle, était à la visite de huit 
heures engagé dans le col ; à onze heures, après quelques légères 
tractions, on l'obtint par lambeaux incomplets. 

Le produit expulsé avait été déposé dans un bassin, où chacun de 
nous put en prendre un peu. Il paraissait composé de masses char- 
nues, produisant des grappes semblables à celles de groseilles blanches 
de différences grosseurs, il y avait des grains qui égalaient la grosseur 
d'un grain de raisin. Je pris une certaine quantité de ces villosités 
dans un verre pour les examiner chez moi, je trouvai que chaque vé- 
sicule contenait un liquide limpide , sans action sur le papier de 
tournesol et ne se coagulant pas par la chaleur ni par les acides. 

H. Monneret , qui est un habile micrographe , examina ce produit 
au microscope avec un grossissement de 460 diamètres. Il trouva des 
cellules épithéliales sur l'enveloppe de la vésicule et dans le liquide , 
rien autre chose que des granulations ombrées , transparentes , dis- 
posées par séries. Il vit distinctement que ce n'étaient pas des échi- 
Docoques ni aucun infusoire vivant. 

Le 20 juin, le placenta n'étant pas encore expulsé en totalité, l'in- 
terne du service tenta d'introduire la main dans l'utérus et d'arracher 
ce qui en restait. Les grandes douleurs de la malade et la rétraction 
du col font renoncer à ce projet ; dans la journée, le pouls s'élève à 
420, — quatre injections d'eau tiède par jour. 

Le 24 juin^ tout le délivre n'est pas encore rendu : cependant, le 
pouls est redescendu à 96 ; mais la malade se plaint de ressentir de 
très grandes douleurs dans le ventre, surtout à gauche, où l'on soup- 
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çonne qu'il reste des adhérences placentaires ; les douleurs s'irra- 
dient jusque dans l'estomac, insomnie; — nouvelles injections, 
diète, julep morphine. 

Je ne vous ferai pas assister. Messieurs, à tous les détails quoti- 
diens de la pyéroie chronique qui emporta la malade, après six se- 
maines de maladie, dans laquelle, au milieu d'alternatives honneset 
mauvaises, on put remarquer des arthrites successives, une phleg- 
matia alba dolens du membre inférieur gauche, de la diarrhée, des pé- 
téchies et des escarres; le tout se terminant par la mort, le 7 août, à 
huit heures du soir. 

Autopsie U 9 août^ par un temps chaud et sec. — On trouve 
l'utérus revenu sur lui-même et présentant à peu près le volume 
normal qu'il a après les couches à cette époque. 

Il reste cependant encore à sa face postérieure une certaine hy- 
pertrophie granuleuse, qui, étant fortement grattée, laisse sourdre 
par place un peu de pus épais ; on ne voit rien qui puisse expliquer 
que l'atérusait été le siège d'une môle hydatique. Le col était mon , 
brun, noirâtre, admettant la première phalange de l'indicateur. 

La veine iliaque primitive gauche renferme du pus avec des fausses 
membranes en abondance, adhérentes aux parois do vaisseau. Toutes 
les veines supérieures de ce membre, ainsi que celles du plexus hy- 
pogastrique du côté gauche, sont plus ou moins remplies de pus. 

Du côté droit, les désordres sont les mêmes, seulement le pus pa- 
rait plus récemment formé ; le caillot qui remplit chaque vaisseau 
contient du pus à T extérieur avec un commencement de fausse mem- 
brane s'organisant çà et là, mais au centre il est plus mou. 

La veine cave inférieure elle-même contient beaucoup de pus avec 
pseudo-membranes, remontant jusqu'au foie. 

Le cœur est parfaitement sain. 

L'articulation sterno-claviculaire laisse écouler à l'ouverture un 
pus séreux très abondant ; les autres artfculations n'ont pas été ou- 
vertes, mais tout porte à croire qu'elles sont dans le même état. 

Les poumons sont sains, cependant un peu d'hépatisation rouge 
commençait à se former. 

La rate est Faine. 

Le cerveau et les reins n'ayant présenté aucun phénomène mor- 
bide pendant la vie n'ont pas été examinés. 

Le foie, volumineux, est très décoloré ; son tissu ressemble un peu 
à celui du foie cirrhose ; on trouve quelques points disséminés res- 
semblant à du pus ; mais un examen attentif a démontré que c'é- 
taient de petites bulles de gaz qui se modifiaient ou disparaissaient 
sous la pression du doigt (résultat d'un commencement de décomposi- 
tion cadavérique). La capsule du glisson s'enlève facilement. 

Il n'y a d'abcès métastatique dans aucun organe. On ne trouve 
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d'aalre» traces que celles de Tinfection purulente à laquelle la malade 
a succombé. 

Canclu9ian$. ^ En quoi cette observation peut-elle ènricbir la 
science ? 

Je n^ai pas sans doute la prétention avec un seul fait d'établir une 
monographie de la môle hydatique. J'aurais pu, il est vrai, analyser 
d'autres observations existant dans les auteurs; mais, comme je le di- 
sais en commençant, cette affection ayant donné lieu à une multitude 
d'explications plus ou moins bizarres, je crois qu'il Faut se défier des 
observations jusqu'à une époque très rapprochée de la nôtre, où Ton 
a pu constater par l'examen microscopique le véritable état des 
choses. 

Je me contenterai donc, après avoir confirmé les belles recherches 
deM**Boivin, de M. Jacquemier,de M.Robin et d'autres, surl'ana- 
tomie pathologique des môles, d'indiquer quelques signes cliniques 
propres à éclairer : 4* les causes ; S"" la symptomalogie ; 3^ la 
marche ; i^ le diagnostic ; 6« le pronostic ; 6^ enfin le traitement 
de la môle hydatique. 

4* Causes de dégénérescence placentaire : Parmi les causes indi- 
quées dans les livres spéciaux, insistons sur les affections morales 
vives, chez des sujets prédisposés, prédisposition telle, qu'on a cité 
des femmes accouchant plusieurs fois de suite des môles hydatiques 
ou charnues. 

Dans l'Histoire de l'Académie des Sciences, 1745, on trouve l'ob- 
servation d'une femme qui fit une chute d'un lieu élevé au deuxième 
mois de la grossesse ; l'œuf se convertit en hydatides, qui furent 
expulsées au dixième mois. 

3* Nous trouvons aussi dans mon observation de quoi confirmer 
la symptomatologie. 

En effet, les petites hémorrhagies utérines sontunsigne précieux et 
déjà cité de grossesse anormale ; elles alternent avec de petites pertes 
aqueuses qui commencent du deuxième au troisième mois et s'ac- 
compagnent de douleurs insolites dans le bassin. Le ventre, qui , 
cessant de se développer, ou tout en continuant à le faire» devient 
plus mou , plus aplati dans le sens transversal et offre une sorte 
de fausse fluctuation. 

Puis les pertes se renouvellent à des intervalles plus ou moins 
longs., les douleurs redoublent d'intensité jusqu'à ce que la malade 
rende par le vagin, à travers le col qui reste constamment entr ou* 
vert, une masse que l'on reconnaît être une môle. 

Cette masse, comme tout corps étranger volumineux, fœtus ou tu- 
meur, est ordinairement cause de la production d'un souille continu 
ou intermittent que l'auscultation révèle, tandis que, quelle que soit 
l'époque de la grossesse» on ne perçoit jamais les battements du 
cœur. 
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Certaines femmes ont pu croire avoir ressenti les mouvements ac- 
tifs du fœtus, alors que ce n'étaient que des gargouillements produits 
par le froissement des vésicules les unes sur les autres. 

3* La marche. 

Bien que des cas ayant été cités comme dépassant l'époque de neuf 
mois de séjour dans l'utérus , il est probable que mieux observée, 
cette durée n'irait pas au-delà de deux à cinq mois, comme l'admet- 
tait Lisfranc, et comme le démontre le fait que j'ai rapporté. 

hl^ Le diagnostic. 

La plupart du temps ce diagnostic est impossible, et, dans les cas 
rares où quelques signes viendront éclairer le médecin^ ce ne peul 
encore être pour lui qu'une probabilité. Cependant, si après quelques 
semaines de grossesse et à la suite d'une émotion morale vive , Tu- 
térus cessait tout-à-coup de se développer ; si la femtne se plaigdail 
de douleurs insolites dans le bassin ; si surtout elle éprouvait de pe- 
tites pertes sanguines, précédées ou suivies d'un écoulement mu- 
queux ou muco-sanguinolent, le col restant entr'ouvert ; et si enfin 
du quatrième au cinquième mois de la grossesse on ne sentait pas les 
mouvements actifs du fœtus, si on n'entendait pas les battements du 
cœur, quelle que soit d'ailleurs l'intensité du souffle, on servit auto- 
risé à penser qu'on n'a pas devant soi une grossesse normale ; mais 
s'en suit-il pour cela que l'on ait une môle ? On a cru pouvoir l'affir- 
mer, si la tumeur abdominale est molasse, un peu dépressible, on 
bien si elle a la consistance du tissu musculaire ; dans ce dernier cas, 
qui serait celui d'un placenta dégénéré, je ne crains pas d'avancer 
qu'il n'y a pas de caractère qui le puisse faire reconnaître, tandis que 
dans le cas d'une môle hydaliquc, il arrive toujours une époque où 
les signes cessent d'être aussi obscurs ; la légèreté du ventre, sa di- 
latation transversale , une fausse fluctuation que ne donne pas la 
môle charnue, peuvent faire présumer que l'on a affaire à une môle 
hydatique, mais ce n'est que l'expulsion d'une partie ou de toute la 
môle hors des voies génitales , qui peut être considérée comme un 
signe pathognomonique. 

5« Pronostic. 

Au point de vue de l'enfant, il est facile de voir que la présence 
d'une môle lui est toujours fatale, puisqu'il est déjà mort dès que 
l'altération commence à se former. 

Cependant Montgommery a rapporté un exemple d'accouchement 
à terme d'enfant vivant, dans lequel une partie du placenta seule- 
ment était dégénéré et présentait des pelotons d'hydatides. Mais n'y 
aurait-il pas eu là , dans l'origine , une grossesse double , dans 
laquelle un fœtus serait mort, l'autre continuant à se développer ? 

Au point de vue delà mère, une telle affection n'a rien de grave, 
si l'expulsion se fait du deuxième au troisième mois; mais au-delà de 
ce terme, les dangers sont les mêmes que pour les avortements qui 
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arri?ent à cette époque de la grossesse. J'ajoute que dans la môle hy- 
datique, si l'expulsion n'a lieu que par lambeaux, comme cela arrive le 
plos ordinairement, le médecin devra redoubler de précautions, car 
la forme de ces productions étant très variables, on ne peut facile- 
ment s'assurer par l'examen des parties rejetées, si l'expulsion a 
été complète, et la femme serait alors exposée à tous les dangers d'une 
résorption putride. 

N*est-ce pas là le motif qui a fait dire aux auteurs que la femme 
était très sujette aux affections puerpérales après ces sortes de 
couches? La métrite, dit M. Nonat, dans son livre des maladies de 
rutérns, est assez commune à la suite des môles. 

Les hémorrhagies qui précèdent l'expulsion, si elles sont trop abon- 
dantes, peuvent aussi faire courir quelques dangers à la femme. 

6* Enfin le traitement aura aussi à gagner à l'étude de cette af- 
fection, car, outre le traitement des hémorrbagies du début, si on 
peat, par le toucher, s'assurer de la présence des corps étrangers 
dans l'utérus, il faudrait en opérer l'extraction en sollicitant les con- 
tractions, soit par des injections d'eau salée, comme le voulait Percy, 
soit par l'administration de l'ergot de seigle sur l'emploi duquel ce- 
pendant on devra être très parcimonieux, afin de se réserver plus 
lard la possibilité d'introduire la main dans l'utérus, pour opérer 
l'extraction. 

On pourrait aussi employer la saignée pour accélérer le relâche- 
ment de l'orifice utérin ou l'extrait de belladone. 

Si l'expulsion ne se fait pas seule, on cherchera à saisir les hyda- 
lides avec les doigts, ou la pince à faux germe ; si on éprouve des dif- 
ficultés, il ne faut pas craindre, une fois l'orifice dilatable, d'intro- 
daire la main, comme pour la version, jusque dans l'utérus, pour y 
chercher le corps étranger et l'extraire en totalité. Si l'on pensait 
qu'il en soit resté quelques fragments dans la matrice, on pourrait 
employer la curette de M. Pajot et administrer à la malade des in- 
jections utérines. 

Après l'accouchement, repos prolongé , et dans la convalescence, 
régime tonique et ferrugineux. 



DU MIASME PALUDÉEN 

ET DE SES EFFETS DANS LES CLIMATS TEMPÉRÉS. 

PAR M. LE D' POYET, 

De Feon (Loire). 



La plaine du Forez, au centre de laquelle nous pratiquons la méde- 
cine rurale depuis plus de seize années, est une contrée du départe- 
ment de la Loire, laquelle a la forme d'un bassin elliptique dont le 
grand axe, dirigé du sud-est au nord-ouest , aurait 40 kilomètres et 
Taxe transversal 22 kilomètres. Elle est située entre le 4S« et le 46» 
degré de latitude et le i"* 15' de longitude du méridien de Paris. Son 
altitude moyenne est de 370 mètres. 

Son sous-sol, qui appartient à la période tertiaire , est argileux et 
recouvert, dans une grande étendue , par les alluvions anciennes 
(diluvium), période quartenaire, et les alluvions modernes appar- 
tenant à Père historique. 

Cette contrée peu perméable aux eaux pluviales , à cause de son 
sous-sol argileux, fut au moyen-âge couverte par la main des hommes 
d'un grand nombre d*élangs dont l'étendue proportionnelle surpasse 
ceux de la Sologne; en 4851, ils présentaient une superficie de 
3,040 hectares 89 ares. 

Ces réservoirs se dessèchent facilement sur une grande partie de 
leur étendue au moment des fortes chaleurs. De plus, les étangs de 
notre plaine sont soumis à l'évolage et à l'assec. 

Dans les parties qui sont misais à sec, les matières végétales et ani- 
males qui s'y trouvent entrent promptement en décomposition putride, 
sous l'influence de la chaleur solaire et de l'humidité inhérente au sol, 
et forment un foyer d'infection dont la puissance est moins en rapport 
avec son étendue qu'avec la facilité qu'il a de se laisser dessécher à 
cause de son peu de profondeur. 

Les étangs mis en culture doivent aussi, sous l'influence de l'humi- 
dité et de la chaleur, continuer à produire des émanations dangereuses; 
*' ""x est de même des petits cours d'eau, des fossés mal entretenus qui 
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entourent les terres et , d'après Linné , du sous-sol argileux lui- 
même. 



Chloro-anémie palustre. De son influence dans le traitement des 
maladies aiguës et de la pneumonie en particulier. — Le premier effet 
produit chez rhomme qui est soumis aux émanations marécageuses, 
est une affection admise parla généralité des praticiens qui ont exercé 
ou qui exercent encore Tart de guérir dans les pays marécageux : la 
Chloro-anémie palustre. 

Cette affection consiste dans la diminution des globules rouges du 
sang • et probablement dans Taugmentation des globules blancs de 
ce fluide, augmentation que Ton a désignée dans ces derniers temps 
soQs le nom de leucocytémie, leucémie. 

Cette affection produite par le miasme paludéen, domine toute la 
pathologie de la plaine du Forez'et celle des contrées semblables, et 
surtout la thérapeutique des diverses maladies dont les habitants de 
ces diverses contrées peuvent être atteints; cette modification im* 
primée par les effluves marécageux à l'organisme de tous les habitants 
de ces contrées, reléguée dans Tombre parles partisans des émissions 
sanguines, doit occuper le premier plan de leur cadre nosologique, 
se refléter plus ou moins sur tous les malades soumis à l'observation 
du médecin , et l'éclairer sur l'opportunité ou la nocuité de l'emploi 
des évacuations sanguines abondantes, quelle que soit la maladie qu'il 
est appelé à combattre. 

En effet, le miasme paludéen produisant une intoxication qui agit 
sur l'ensemble de Téconomie , en altérant non-seulement les forces 
agissantes^ mais encore les forces radicales, suivant l'expression de 
I école de Montpellier, fait de l'empoisonné un être à part. 

Quand même une cause accidentelle ne vient pas déterminer la 
manifestation morbide propre au miasme infectant ( la fièvre palustre ), 
le sujet qui a subi son influenceest un malade à part, quelle que soit la 
maladie qui sedéclar\s dans son agrégat vivant. 

Le médecin qui s'obstinera à ne tenir aucun compte de cette pro- 
fonde modification de l'organisme, quoique souvent peu apparente , 
sera, malgré tout son mérite, exposé à de fréquentes et nombreuses 
déceptions, malgré le traitement en apparence le plus rationnel qu'il 
fera suivre à ses clients. 

En effet, la chloro-anémie palustre, sans présenter son plus haut 
degré d'existence, que l'on observe dans la cachexie qui survient à la 
suite de certaines fièvres intermittentes , existe chez le Forézien 
ainsi que chez le Dombiste et le Solognot, etc., d'une manière plus 
ou moins prononcée et à des degrés difficiles souvent à apprécier de 
prime abord. 

Abordons la nocuité de la saignée chez leForézien atteint de pleuro- 
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pneumonie* Un vieux praticien de notre contrée, avec lequel nous 
étions lié, s'abstenait, dans toutes les affections aiguës, d'une manière 
si générale de la saignée, que le vulgaire disait qu'il avait horreur du 
sang et qu'il s'était trouvé mal en pratiquant une première saignée. 
Lui demandant de nous renseigner sur ce que ce dire populaire pou- 
vait avoir de fondé, il nous répondit avec la franchise qui le carac- 
térisait : (c Voulez-vous que je tire du sang à des malades qui n'en 
ont pas plus que les grenouilles qui peuplent les étangs dont ils su- 
bissent la funeste influence ? » Cependant sa pratique était très heu- 
reuse. Nous comprimes cette réponse, devenue scientifique depuis la 
découverte de la leucémie, et d'autant plus facilement, que nous 
partagions les idées de notre honoré confrère, sur la nocuité de la 
saignée pratiquée chez les habitants de la plaine du Forez atteints de 
maladies aiguës et surtout de pneumonie, maladie contre laquelle on 
a spécialement préconisé ce mode de traitement. 

Une pleuro-pneumonie étant donnée, nous nous abstenons de 
toute évacuation sanguine, à moins d'indications précises fournies 
par l'état pléthorique du malade, ses habitudes de la saignée^ ou 
d'autres symptômes bien déterminés. 

Cependant malgré les encouragements fournis par des statistiques 
sur le traitement de l'inflammation pulmonaire, nous ne nous bornons 
pas à la méthode dite expectante, cette nouvelle méditation sur la 
mort. Nous employons au contraire une médication qui paraîtra éner- 
gique aux adeptes de l'école physiologique, disons le mot, intem- 
pestive. 4^ Les préparations anlimoniales variées suivant les indications 
et aidées des boissons ch'audes ;2o les révulsifs cutanés : large vésicant 
sur le côté où siège le point pleurétique ; emplâtre stibié entre les 
épaules , lequel ne produit d'éruption qu'à l'époque où l'inflammation 
interne entre dans sa période de décroissance. 

Ce traitement nous donne des résultats incroyables. Si nous 
sommes appelé les premiers jours de la maladie, si le patient ne com- 
met pas une des deux imprudences que nous regardons comme 
capitales et qui sont de boire froid ou de se refroidir ayant chaud, 
nous avons à peine un décès à constater sur trente malades traités, 
ce qui l'emporte de beaucoup sur les statistiques. Ecoulez maintenant, 
ce qu'un ancien disciple de Broussais, un praticien instruit et judi- 
cieux, un ancien médecin de l'Hôtel-Dieu de Lyon, un ancien méde- 
cin rural de la Dourbe qui nous a laissé un excellent traité de fièvres 
palustres dans les climats tempérés, lequel n'a pas craint d'écrire à la 
fin de son remarquable ouvrage que nous venons de citer : «c La plus 
grande mortalité a porté sur cette maladie ( la pleuro-pneumonie ), 
la plus redoutablCj sgns contredit, surtout parmi les indigènes du 
pays d'étangs» dont les poumons s'engorgent d'une manière si 
prompte et si considérable , que la suffocation amène la mort du 
cinquième au septième jour. La saignée générale ne peut être em- 
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ployée qu'avec parcimonie, les sangsues conviennent mieux. Le 
tartre stibié à la dose de trente à cinquante centigrammes dans les 
vingt-quatre heures, dissous dans un demi-litre de tisane, m*a donné 
dans ces derniers temps d^excellents résultats y employé immédiate- 
ments après quelques évacuations sanguines. x> Et cependant, sur 
quatre-vingt-cinq pleuro-pneurooniques traités à l'hôpital de Mont- 
luel ( pays palustre ) , pendant cinquante-quatre mois , il a eu 
vingt^uatre décès!!... 

ANÉMIE PALUSTRB ET HTDREMiE.— Il cst une manifestation de Tin- 
fluence du miasme paludéen sur l'organisme, contre laquelle le 
praticien doit se tenir en garde ; nous voulons parler de ces symp- 
tômes que les habitants de notre plaine éprouvent au printemps 
surtout et qui simulent une turgescence sanguine : céphalée, cépha- 
lalgie, étourdissements, malaises, faiblesse générale, perte d'appétit. 
Si Ton examine ayec soin ceux qui les accusent et qui viennent vous 
demander une saignée du bras, on constate qu'ils ont en général un 
teint blafard, jaune verdfttre ou terreux, avec maigreur ou bouffis- 
sure de la face ; pouls mou, dépressible et sans fréquence ; langue 
large, épaisse, recouverte d'un enduit blanc jaunâtre. 

Le praticien peu expérimenté, qui obtempérera à la demande qui 
lui est faite de pratiquer une saignée , s'exposera à de fâcheux mé- 
comptes. Son client pourra subitement être atteint d'hydropisie , 
comme il nous a été donné d'en observer plusieurs exemples, ou 
du moins il conservera pendant longtemps ce que l'on appelle la 
traîne. 

Dans tous les cas analogues , nous repoussons toute espèce d'éva- 
cuation sanguine et nous ordonnons une déplétion séreuse , une 
ÈoiçtUe blanche . si nous pouvons nous exprimer ainsi , opérée par 
les éméto-cathartiques ou les purgatifs , au grand avantage de notre 
client qui se trouve débarrassé de ses malaises , sans être trop dé- 
bilité , pour ne rien dire de plus. 

MÉLANCMIB. — Nous dcvous siguslcr les sueurs promises produites 
par les miasmes. Nous ne pouvons rien dire de cette singulière alté- 
ration palustre , étudiée par Frerichs , laquelle est constituée p3r la 
présence dans le sang de corpuscules pigmentaires qui se trouvent 
dans la raie , le sang de la veine-porte , le foie , les veines sus- 
bépatiques, les reins, la substance grise du cerveau •... Laissons 
aux savants qui peuvent pratiquer les nécropsies qui nous sont inter- 
dites le soin d'élucider cette question. 

Fièvres palustres. — Sans entrer dans de longs détails sur une 
des manifestations du miasme paludéen , connues du temps d'Hippo- 
crate, les fièvres intermittentes et leurs diverses formes, nous de- 
vons signaler à l'attention des praticiens divers cas de la plus haute 
importance et pour le malade et pour le médecin traitant : nous 
voulons parler de la fièvre intermittente pernicieuses et de ses causes, 
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et de quelques autres accidents que nous mentionnerons ensuite. In- 
sistons sur cette terrible manifestation du miasme paludéen, la fièTre 
intermittente pernicieuse, qui, dans nos climats tempérés eux- 
mêmes , peut sidérer le malade dès le premier accès , malgré tous les 
efforts du praticien le plus expérimenté. 

Fort heureusement , il n*en est pas ainsi dans la majorité des cas, 
et la médecine peut dans ces circonstances montrer avec gloire sa 
raison d*étre , attendu qu'avec le spécifique qu'elle peut et qu'elle 
doit mettre largement en usage, elle ramène promptement à la santé 
des malades voués à une mort à peu près certaine sans l'intervention 
de l'homme de l'art. 

Le caractère distiuctif des fièvres pernicieuses , ce qui les diffé- 
rentie des autres pyrexies périodiques , c'est qu'indépendamment des 
symptômes propres à ces dernières , elles offrent un phénomène pré- 
dominant et dangereux se rattachant à une lésion organique ou 
vitale y qui disparaît après l'accès. 

Nous ne saurions trop appeler l'attention des médecins sur l'im- 
minence de la perniciosilé toutes les fois qu'il survient des accès in- 
termittents à la suite des couches , des perles utérines et de toute 
hémorrhagie abondante. Les individus polysarciques sont très ex- 
posés aux accès pernicieux. Les fièvres du printemps, ordinairement 
bénignes , revêtent promptement, le caractère pernicieux. 

C'est dans ces cas où la perniciosité est imminente que le praticien 
ne doit pas craindre d'administrer à haute dose le principe actif de 
l'antipériodique par excellence, le kina. Dans une circonstance, nous 
n'avons pas craint de faire prendre par la bouche , en quarante-huit 
heures, la dose de six grammes de sulfate de quinine ; le malade s'est 
rétabli très promptement et il a repris un embonpoint autre que celui 
qu'il avait auparavant. 

Ce que nous disons pour les fièvres intermittentes pernicieuses 
doit s'appliquer à toutes les fièvres palustres. A moins de contre- 
indication , on doit administrer, par la bouche , en lavement ou par 
la méthode endermique , six heures avant l'accès , à peu près , un 
gramme de sulfate de quinine, une ou deux fois seulement. Si cette 
dose dans les cas ordinaires ne coupe pas la fièvre , c'est que l'orga- 
nisme est réfractaire à son action. Alors on doit recourir à d'autres 
moyens parmi lesquels nous plaçons en tête l'arsenic. 

Dans les fièvres invétérées , le quinquina en nature et les ferrugi- 
neux nous fourniront de bons résultats. Il est un succédané du kina 
qui nous a été très utile dans notre pratique rurale : c'est la décoc- 
tion concentrée du genêt à balai. 

Il y aurait trop à dire sur le traitement des fièvres intermittentes. 
Arrêtons-nous, 

Le miasme paludéen, à l'époque de sa plus grande activité, est 
défavorable à la fécondité. 
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Dans notre plaine du Forez, nous devons encore attribuer au 
miasme paludéen les hémorrhagies intermittentes; une maladie par- 
ticulière des gencives endémique et contagieuse ; l'affection vermi- 
neuse; les ulcères aux jambes; les diarrhées et les sueurs très 
copieuses ; les infiltrations des membres inférieurs , du visage , sur- 
tout des paupières; l'ascite, si prompte à se former quand les viscères 
abdominaux sont engorgés; Thydropéricardite ; les épanchements 
pleuraux ; i'oBdématie du cerveau , cause de l'apathie de l'habitant 
des pays palustres. N'oublions pas les névroses, telles que : hystérie^ 
céphalée, douleurs dans le rachis , douleurs articulaires, tremblements 
irréguliers, affections souvent justiciables des préparations du kina 
convenablement administrées. 

Du MIASME PALUDÉEN, OU DE LA FIEVRE PALUSTRE COMME MOYEN 

DE 6UÉR1S0N OU PRÉSERVATIF d'une AUTRE MALADIE. — La pertur- 
bation profonde, l'excitation générale, la réaction vive, qui carac- 
térisent les accès fébriles , peuvent rétablir l'équilibre rompu entre 
les divers organes et ramener l'état normal depuis longtemps trou- 
blé. Aussi les fièvres intermittentes palustres sont-elles quelquefois 
Toccasion ou la cause de la guérison de diverses maladies , telles 
que : Thypochondrie , les palpitations de cœur, le rhumatisme chro- 
nique , le catarrhe ancien , l'ascite , la paralysie , les affections cuta- 
nées anciennes, les engorgements viscéraux, les désordres de la 
ménopause. Enfin , nous devons avouer que la loi d'antagonisme 
formulée par le D' Boudin est vraie pour la plaine du Forez , où 
Tendémicité des fièvres intermittentes exclue le règne de la phthisie 
pulmonaire , que nous avons rarement l'occasion d'observer, et celui 
de la fièvre typhoïde qui est peu fréquente , à moins qu'elle ne soit 
apportée par des sujets qui l'ont contractée ailleurs et qui la pro- 
pagent par voie de contagion. 

Vous me permettrez d'appeler votre attention sur la goutte ; ses 
manifestations, ses accès aigus seraient-ils modifiés par l'air palustre? 
Nous avons quelques raisons pour le croire. 

PÉRiosTiTE , CARIE, NÉCROSES PALUSTRES. — Gcs affcctious, terribles 
dans leurs conséquences, n*ont été, que nous sachions, indiquées 
comme produites par les lieux palustres par aucun des auteurs qui 
ont savamment traité cette question. Tous les auteurs modernes 
reconnaissent à la nécrose , à la carie et à la périostite qui précède 
ou qui suit les maladies des os , des causes internes provenant de la 
syphilis , du vice scrofuleux , arthritique , rhumatismal et peut-être 
dartreux , ainsi que des fièvres graves et de Tinfluence du mer- 
cure. Pas un seul n'assigne pour cause l'impaludation. Il faut cepen- 
dant excepter le professeur Graves, de Dublin, qui a constaté une 
maladie analogue, à laquelle il a donné le nom de rhtmaêiime 
plantaire. 
10 
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Nous ayons observé chez de jeunes bergers les maladies que qpus 
venons de mentionner; ces adolescents avaient eu rimprudenoe 
d'aller jouer dans ces étangs vaseux et peu profonds» nommés 
Grenouillards , ou bien avaient marché dans ces prés fangeux où se 
trouve ce que l'on appelle l'eau rouge. 

Les symptômes du début sont ceux de l'érithème noueux. Sur la 
face antérieure d'une jambe , on voit se manifester une ou plusieurs 
tumeurs circonscrites, de deux à six centimètres de diamètre , avec 
rougeur à la peau. Les tumeurs souvent ovalaires sont dures, dou- 
loureuses au toucher; quelquefois elles présentent une espèce d'em- 
pâtement un peu élastique. Souvent l'articulation tibio-tarsienne se 
tuméfie , devient douloureuse , et la peau qui ia recouvre est érysi- 
pélateuse. 

La marche de la maladie est rapide ; peu de jours suffisent pour 
voir s'abcéder les points malades ; à la suite des^ abcès survient la 
nécrose , si le mal siège au niveau du corps de Tos , ou la carie , s'il 
se localise au niveau de l'articulation. 

Nous avons pu recueillir de cette maladie quatre observations que 
nous avons consignées dans notre esquisse de la topographie de la 
plaine du Forez. Un seul malade a guéri ; il fut traité au début par 
des frictions avec l'onguent napolitain et l'extrait de ciguë mélangés. 
En livrant à l'expérimentation de nos confrères ce mode de traitement 
que nous n'osons préconiser, nous appellerons l'attention des savants 
sur la cause productrice de cette maladie. Après mûre réflexion et 
comparaison de ce qui a été écrit sur la nécrose des maxillaires 
produite par l'action du phosphore chez les sujets employés à la 
fabrication des allumettes chimiques, nous nous sommes demandé 
si la lésion que nous venons de signaler ne devait pas être attri- 
buée à l'action immédiate des phosphures d'hydrogène qui se pro- 
duisent dans tous les lieux humides où des matières animales se 
trouvent en décomposition putride , lesquels doivent agir avec d'au- 
tant plus d'intensité qu'ils sont à l'état naissant. Ces agents ne 
constitueraient-ils pas le miasme paludéen tout aussi bien que Thy- 
drogène carboné? Nous livrons sans commentaires ces questions aux 
chimistes. 

Influence de l'ergot de seigle son la sécrétion laiteuse. — Nous 
avons, Messieurs, trop longtemps abusé de votre attention, et 
cependant nous sommes désireux de vous signaler un fait physiologique 
qui peut se produire dans toutes les localités où l'on fait usage d'un 
pain contenant une notable portion de seigle ergoté ; ce produit sup- 
prime le lait des nourrices. Nous en avons constaté six exemples, 
une année où les seigles de notre plaine présentaient une grande 
proportion de ces graines dégénérées. 

En est-il de même de l'ergot du froment? 

Le traitement fut aussi heureux que simple. Nous conseillâmes à 
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DOS clientes l'usage d'un bon pain de froment , la sécrétion laiteuse 
ne se fit pas attendre longtemps. 

M. le Dr Morel , de Rouen , demande quelle est la situa- 
tion physique des habitants de la plaine du Forez. Y a-t-il 
des goitreux ? 

M. Poyet répond qu'il n'y en a pas ; que beaucoup d'ha- 
bitants ont le teint verdâtre; que beaucoup sont affectés 
d'engorgements abdominaux, d'ulcères aux jambes, d'oedème 
des extrémités inférieures, etc., etc. 

Mais, reprend M. le D^ Morel, les Conseils d'hygiène 
sont-ils saisis de toutes ces questions? 

On a décidé , reprend M. Poyet , que l'on ferait un canal 
d'irrigation devant traverser un tiers de la plaine. 



DU DilLIRE PARTIEL. 

PAR M. LE D' DELASIAUVE, 
De Paris. 



Le sujet qae je me propose de traiter est, sans contredit, un des plus 
importants de la pathologie mentale. Il confine aux bases de la psy- 
chologie, de la nomenclature et de la jurisprudence. Pour prendre une 
idée exacte du délire partiel, ilconyient de suivre les phases relatives 
aux divisions de la folie. Dès les temps anciens, on avait, sous le 
nom de phrenitis, distingué les formes suraiguës et inflammatoires 
des affections cérébrales. Les vésanies (délire apyrétique) avaient éga- 
lement été décrites dans leurs types accentués, la manie, la mélancolie 
et la démence. Depuis, les siècles ont passé sans apporter de notables 
modifications aux données primitives. A part quelques variétés se- 
condaires, comme les illusions, la fatuité, Tamnésie, qui figurent, par 
exemple, dans la classification de Sauvages, la science, sous ce rap- 
port, en était encore au point où l'avaient laissée Arétée et Calius 
Aurelianus, lorsque survint Pinel. Daquin et lui s'étaient rencontrés 
^^s l'exposé des principes de thérapeutique, surtout morale, appli- 
^aoies aux insensés, et que Caelius Aurelianus, bien avant eux, avait 
^jAi "*^®'oppés d'une manière assez ferme. Mais il appartenait spé- 
«lementà l'illustre médecin français d'étudier à fond la folie et d'en 
miHA^^® •iwtoire plus ou moins complète. Pinel, pourtant, vivant au 
n'a nr A^ *Jî^°^» en a plutôt retracé les mœurs et les tendances qu'il 
il a vLr^'i innovations dans la nomenclature. Esprit scientifique, 
la nSi? ''.^^^ J"'*»' le besoin de s'inspirer des notions normales de 
Ju«eS *!f • ^S'^^'^^J séparément les diverses facultés, attention, 
PaSe de f^^'''^f5''^''^'' sentiments, etc., il a. dans un long 
ceptible Sp^n^ J'*l*^* ''8°*'^ ^^ lés'Oûs dont chacune était sus- 
»ieux dWéSn^T.^^ • *" ^'^^ d® ^ se>^'> de ce tableau pour 
-'--^rnékylniJ^^^^^ de l'aliénation mentale, il 

■y puiser des traiu pour enrichir ses descriptions parti- 
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cttlières. Sa diTision comprend les quatre espèces suivantes : manie^ 
on penrersion active et générale ; mélancolie^ ou délire partiel avec 
on sans dépression ; démence, ou affaiblissement et perte des facultés; 
ei idiotisme, qui, outre les défectuosités natives et de Tenfance, s'ap- 
plique encore à ces engourdissements ou prostrations ultérieurement 
acquis, et que, vulgairement, on désigne sous le nom de stupidité. 
Pinel a ajouté un cinquième ordre, manie sans délire, voulant carac- 
tériser par ces mots contradictoires les impulsions morbides aveugles 
auxquelles souvent, malgré la conscience qu'il en éprouve, le malade 
ne saurait résister. 

Eminemment artiste, Esquirol a répandu la couleur sur ses por- 
traits. Peu de nuances lui ont échappé. On lui doit entre autres une 
étude distincte d'une foule de variétés qui, tout en se rattachant à 
Tune ou l'autre des catégories principales, méritent, en raison de 
leur fréquence ou de leur caractère tranché, une attention excep- 
tionnelle, ainsi : la folie des nouvelles accouchées, le délire épilep- 
tique, l'hypochondrie, les illusions et les hallucinations, les impul- 
sions homicides, suicides, incendiaires, kléptomaniaques, etc. En 
réalité, il ne s'est que médiocrement écarté de la doctrine de son 
maître. Manie, démence, monomanie, lypémanie, idiotie, il est facile, 
en effet, de retrouver dans cette catégorisation les éléments de celle 
de Pinel. Le mot mélancolie, signifiant une tristesse vague, est peu 
conforme à Tétat des infortunés réunis dans cette classe. Ou le cha- 
grin ne domine pas toujours, ou, par suite de l'intensité du découra- 
gement et des craintes, il conduit à un profond accablement. Esquirol, 
pour marquer cette double physionomie, a cru judicieusement devoir 
substituer à une expression insufiisante les termes de monomanie et 
de lypémanie, selon la nature indifférente, sinon expansive, ou dé- 
primante des sentiments mis enjeu par l'action morbide. Il a égale- 
ment restreint l'idiotie aux arrêts de développement intellectuel, natif 
ou infantile, reléguant les suspensions psychiques accidentelles, sous 
la dénomination de démence aigue^ parmi les dégradations intellec- 
tuelles et morales. 

En Allemagne et en Angleterre, on a tenté d'asseoir sur des théo- 
ries psychologiques des divisions qui, systématiques ou nuageuses, 
n'ont pas survécu. Celle d'Esquirol dont Rush avait imaginé l'ana- 
logue, reste, en France et presque partout, en possession de l'au- 
torité ; à bondroit, suivant M. Renaudin, car les folies monomaniaque 
et lypémaniaque, répondent, dit notre savant confrère, aux deux 
aspects de la sensibilité : l'expansion et la dépression. 

Ce n'est pas que de sérieuses dérogations ne se soient fait jour. 
Indépendamment de la démence, de l'idiotie et de la stupidité quMl 
admettait avec Georget, Scipion Pinel et M. Etoc-Démazy, M. Ferrus 
rangeait les folies en deux grandes classes : délire maniaque général 
et délire partiel. Il préférait c^tte dernière désignation , unique et 
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élastique, à celles de numomanie et de lypéniamet avxqiieHee il troa- 
▼ait Id tort de circonscrire arbitrairement les aberrations mentales, le 
délire ne cessant pas d*étre partiel, bien qu'il pût se composer d*un 
nombre variable d'idées folles ou que celles-ci ne fussent pas néce»« 
sairement ou gaies ou tristes. Nous verrons combien cette critique était 
fondée. 

Pour M. Falret, la folie ne se prête point ainsi à nos distinctions. 
Au fond est l'unité, quand la diversité est à la surface. L'état patholo* 
gique, déterminé par la cause et la marche, crée seul les difiërenoes 
rationnelles. Les symptômes, plus ou moins fixes ou mobiles , sans 
valeur intrinsèque, ne donnent lieu qu'à des degrés transmutables les 
uns dans les autres et qui montent , en passant par la numamanie^ 
Voligomanie^ la po/ymame, jusqu'à la pantomanie qui est le couronne- 
ment. M. Falret signale une folie circulaire , dont le propre consiste 
dans des périodes alternes d'excitation et de prostration, avec ou sans 
intervalles lucides. 

Sacrifiant à la même tendance , notre éminent collègue et excellent 
ami , M. Moral, fait, comme M. Falret , bon marché des classifications 
dites symptomatiques. C'est avant tout la cause et les conditions orga- 
niques dont il s'appuie. Là aboutit encore M. Moreau, pour qui Vexci- 
ietneni joue un si grand rôle dans la production de la folie. 

Les stupides éprouvent des hallucinations sinistres qui les agitent 
intérieurement. En analysant ces faits, H Baillarger a cru y voir des 
signes d'activité de l'imagination, et, sur cette présomption, les a ratta- 
chés au genre lypémaniaque : mélancolie aa^ec stupeur. Les anciens 
leur avaient déjà appliqué ce nom, melancolia attoniia exprimant à 
la fois l'engourdissement et la tristesse. Plus tard , jugeant diOérem- 
ment de la valeur respective de chaque ordre phénoménal , M. Bail- 
larger reporta dans le cadre des folies générales non-«eulement les 
stupidités profondes, mais une bonne partie des lypémanies elles- 
mêmes, restreignant ainsi considérablement la sphère des affections 
partielles ou monomaniaques > Sa folie à double forme correspond en- 
fin à la folie circulaire de M. Falret. 

De tels exemples pourraient être multipliés. Ces citations suffisent à 
notre but. Il nous importe de constater d'abord le résultat acquis et le 
procédé suivi. Evidemment, aucune discussion sérieuse sur la condition 
cérébro-psychique intime n'a motivé l'adoption des diverses nomen- 
clatures. On a vu des individus, tout en conservant en apparence la 
santé générale, en proie à une agitation désordonnée, et l'on a qualifié 
ce trouble de manie; d'autres semblaient tourmentés seulement par 
des idées fixes, de vaines frayeurs ou accablés par le désespoir ; de là 
la dénpmmation de m4^tenco/<«/ celles de démence et d'idioiieme ont 
A^^rT"^"^ t^ appliquées à des cas où les facultés paraissaient dans 
leur ensemble dégradées ou sans essor. 

On ne s'est point demandé si les symptômes avaient toujours même 
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origine et mémesignifieation. Dans leurs dirergences, les auteurs n*ont 
guère pénétré plus avant. Pour certains malades, la folie consiste dans 
des entraînements qu'ils ne peuvent maîtriser ; Pinel a créé la manie 
MHM délire. Esquirol scinde la mélancolie, parce que tous les mélanco- 
liques ne sont pas tristes ou craintifs. M. Ferrus lui substitue le délire 
partiel, parce que les erreurs maladives peavent être diverses et mul- 
tiples. M. Baillarger entre dans la voie : on a cru la pensée inerte chez 
les stupidesy Timagination travaille ; mais il déduit , sans la raisonner, 
la valeur de ce phénomène. La folie à double forme n'est qu'une cons- 
tatation pure et simple. M. Falret pose en axiome la solidarité des fa- 
cultés, sur laquelle il fonde l'unité et la gradation des formes menta- 
les. Il ne recherche point à quel titre, de quelle manièrent dans quelle 
mesure s'exerce cette solidarité. Vexeitement de M. Moreau aurait 
des conséquences élevées s'il n'était sujet à controverse. Quant à sa 
division étiologique, conception à priori^ M. Morel oublie que , sous 
ce rapport, les aliénistes ont mis à profit tout ce qu'ils ont pu , mais 
que, la folie étant une néprosey les causes se dérobent le plus souvent 
à l'observation : on ne bâtit point sur le vide. 

Ce court aperçu montre clairement le mode d'opérer des auteurs. 
Une vue rapide, des impressions fugitives, toutes renfermées dans le 
cercle pathologique, ont été le point de départ de leurs classifications 
et de leurs doctrines. Ceux qui ont pris ccnseil delà psychologie ont 
échoué pour d'autres raisons. La principale, c'est que la théorie des 
facultés, très incertaine, ne reflète que des opinions personnelles. 
Toi cajrita^ Mseneui. Ils sont, d'ailleurs, en majorité , partis de sys- 
tèmes préconçus auxquels ils ont plié les faits sans avoir une expérience 
snflisamment mûrie de l'aliénation mentale. Or, pour avoir quelque 
chance de faire avancer le problème, il faut, de front, soumettre à une 
étude comparative les fonctions normales et les déviations morbides. 
Dès le début, nous avons senti ce besoin et nous avons tâché de nous 
y conformer. On nous pardonnera, à cet égard, d'exposer brièvement 
l'évolution de notre pensée. Au bout est la solution poursuivie. 

Deux thèses étaient en présence. C'était le moment où le traitement 
moral de Leuret faisait grand bruit. Lequel l'emporterait du matéria- 
lisme ou du spiritualisme? Dans un Mémoire lu à l'Académie de Méde- 
cine et inséré dans le Recueil de l'Eure , nous démontrâmes que le 
conflit était sans issue, et que, les adversaires étant également hors 
d'atteinte dans leur cantonnement respectif, la conciliation n'était pos- 
sible que sur le terrain de l'observation. Promu k Bicétre , c'est cette 
règle qui a déterminé notre conduite. 

A mesure que, pour fixer leurs affinités ou leurs dissemblances, 
nous sondions, dans leur intimité psycho-cérébrale, les nombreux 
types qui passaient sous nos yeux, un jour nouveau éclairait notre 
horizon. Il nous semblait non-seulement entrevoir le lien d'une coor- 
dination naturelle de la folie, mais le fonctionnement normal lui- 
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mime perdait de ses Toiles; vingt ans d'expérience n'ont tut que 
confirmer ces premiers aperçus. 

En vain eussions-nous voulu rattacher à un tronc commnn les e»- 
pèces vésaniqoes. Une distioction capiute frappa d'abord notre 
attention : il y a en nous un principe qui perçoit ou conçoit les idées, 
et, en les associant, préside à la série des raisonnements. Dans tout 
un ordre d'aliénations, cette faculté de former des syllogismes est 
notoirement atteinte. Dansunautreordre, aucontraire, les déviations 
psychiques, respectant ce qu'on nomme l'intelligence, proviennent 
d'éléments bien différents. Le malade cause, raisonne et agit souvent 
d'une manière sensée en la plupart des poiots, mais il a des cdlés 
faibles : sentiments exagérés, pervertis, perceptions fausses, coocep- 
tions imaginaires, instincts dépravés, au service desquels il peut 
mettre sa logique et qui dominent ses discours et ses actes. 

Des états aussi contrastants auraient-ils une source identique 7 Pour 
le prouver on a prétendu que, fréquemment, ils se métamorphosaient 
les uns dans les autres. Hais, pour les types incontestés, ce n'est 
qu'une illusion, dont l'explication saillira bientât. La manie ne devient 
que très rarement de la monomanie, et, réciproquement, la mono- 
manie ne dégénère qu'exceptionnellement en délire général. Qui se 
sait que certains hallucinés se retrouvent, après trente et quarante 
ans, invariablement les mêmes qu'au début? 

S'il y avait une différence, chose infiniment probable, du moins 
pour l'ensemble des cas, de quoi pouvait-elle dépendre ? La philoso- 
phie ne résolvait point cette énigme. Intelligence, jugeaient, imagi- 
nation, mémoire, sensibilité, volonté, lésions générales ou partielles 
de l'entendement, toutes ces forces qui défrayent les interprétations 
ne nous satisfaisaient point. L'oppositiou que nous avons constatée 
entre les faits et qui se retrouvait entre les conditions psychiques, 
nous apparut comme un trait de lumière. Les conséquences étaient 
directes si l'on suppo!<ait distinctes les deux faces du fonctioane- 
ment mental. Par suite de l'obstacle aux manifestations syllogistiques, 
la divagation s'étendait forcément à tout. Les conceptions isolées, 
les perceptions anormales n'entraînaient que des erreurs particulières 
de même nature et des actes corrélatifs. Les grandes distinctions 
marauées dans tous les auteurs avaient donc leur raison d'être. 

ologie normale, ces vues, nousen acquîmes bientât la coa- 
lisaient aussi l'accessible. L'exercice de la pensée, le jea 
qui en provoquent ou en produisent les opérations, voilà 
>e sous l'appréciation. Au-dessus est le monde des vagoes 
La solidarité des facultés, dont on s'est fait use arme, 
ns sa réalité, mais en même temps dans ses limites. Elle 
' l'œuvre du raisonnement, entre les modes du mot dont 
est nécessaire. Sans attention point de mémoire, sans 
intde jugement, ni d'imagination, sans jugement ni ima- 
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gination point de combinaisons un peu complètes et suivies. Quant 
aux sentiments, aux affections, aux aptitudes, aux impulsions, etc., en 
un mot, aux mobiles^ leur indépendance respective est, par contre, 
notoire. L'ordre n'est point la pudeur, ni la fierté la bienséance. 
La jalousie n'a rjen de commun avec la haine , la crainte avec l'es- 
poir, la fermeté avec la confiance, l'idée d'un bal avec l'idée de 
vertu, etc. 

Le caractère ef le rdle des sentiments et des idées ont été mal 
compris. De là toutes les dissidences. L'idée d'abord est un produit 
dont la qualité n'implique point tel ou tel état correspondant de Tin- 
telligence, terme qui, du reste, sans acception d'un pouvoir défini, 
n'exprime que la faculté générale de comprendre. Une mauvaise farine 
provenant d'un grain avarié peut avoir été broyée par un excellent 
moulin. Dans la formation d'une idée, vraie ou fausse, suivant sa 
source, la puissance syllogistique peut de même être tout à fait désin- 
téressée. Une fois acquise, d'ailleurs, l'idée se fixant par le souvenir 
va grossir la multitude des sentiments. 

Une étroite relation lie, en effet, les sentiments aux idées. Celles-ci 
évoquent ceux-là, ceux-là se traduisent par celles-ci, spontanément, 
dans le cercle ou le rayonnement, plus ou moins variable, de leurs 
affinités et des conditions ambiantes. Supposez la défiance. Avec 
quelle facilité, selon l'objet qui l'anime, elle engendre la circonspec- 
tion, le soupçon, l'aversion, l'hostilité I Comme la calommie, avec 
ou même sans les plus légères apparences, trouve ac<îès auprès d'elle! 
Si agissant qu'il soit, ce sentiment, toutefois, n'absorbe point la vie 
morale tout entière. Susceptible de fausser l'application du jugement, 
il ne lai portera pas, intrinsèquement, plus d'atteinte que, par ses 
trompeuses images, le prisme qui l'égaré. Nul, du moins, ne s'avisera 
d^y attacher le signe d'une compromission intellectuelle. 

Son influence, d^ailleurs, est non-seulement restreinte et d'une 
modalité spéciale, mais passagère. En présence des mobiles qui lui 
succèdent, et qui se succèdent, la lucidité recouvre toute sa force. 
Une scène efface l'autre. Ces transitions sont parfois si rapides, que^ 
vingt fois, dans un court espace, la physionomie change selon le cours 
de l'entretien et des émotions. Cause-t-on théâtre? on prend feu pour 
la salle, la pièce ou les acteurs. Un mot vous transporte sur un champ 
de bataille; un autre vous ramène à la Sorbonne, dans une villa ou à 
TÂcadémie. A peine s'est-on attendri sur un douloureux événement 
que le rire monte jusqu^aux larmes à un propos joyeux. Toute nature 
a sa corde sensible. Il n'est homme si réservé qui, si on la fait vibrer, 
ne perde l'équilibre, soit qu'il se passionne ou s'irrite. Chacun^ avec 
quelque réflexion, peut se rendre compte de ce mécanisme trop in- 
suffisamment approfondi. Evidemment, la faculté de raisonner est, 
en soi, étrangère à ces états, dont ses opérations reçoivent l'empreinte, 
comme les mobiles de ces états eux-mêmes sont distincts entre eux, 
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paiiqne, précisémenl, l'adioD de l'un esl éclipsée par celle de l'aDlre, 
et que, s'eicluant en quelque sorte, ils ne soufirent point la coDCor- 
rence. 

On remarquera les phases par nous iraTersées. Notre point de dé- 
part n'a pas été une conception systématique, pliant les faits à son 
usage. C'est l'observation pathotogiqae elle-même qui nous a fourni 
le principe de nos distinctions, que l'observation psychologique est 
Tenue sanctionner à son tour. Un pas restait à franchir : de cette théo- 
rie normale arriver, par l'induction, à réformer dprtorï une nomen- 
clature de la folie. Or, celte division artificielle, ayant abouti identi- 
quement aux types morbides, ajoutait à ces derniers la valeur d'une 
contre-épreuve mathématique. Nous avions chance dès lors de n'être 
pas trop éloigné de la vérité. 

Une fonction peut pécher par exaltation, perversion, affaiblisse- 
ment, entrave ou abolition. En appliquant celte règle nosologique 
su fonctionnement mental, et d'abord à sa partie syl logistique, on 
trouve un premier cas : une exubérance d'activité analogue a celle 
que produisent, extra-physiologiquement, une forte animation ou des 
boissons stimulantes. Le malade est pétulant, mobile, vif, gai ou 
sombre, enthousiaste, loquace, entreprenant, querelleur, impérieux, 
insolent, ordurier. L'absence de réflexion lui fait oublier la réalité et 
les convenances sociales; ExaTATiON maniaque. A un degré plus 
avancé, le lien brisé des idées se traduit par une incohérence géné- 
rale. Tout est désordre dans les discours, les actes et les gestes; c'est 
ta MANIE, laotdt poisible et le plus souvent turbulente, chagrine, co- 
lâre ou furieuse. Le naufrage des facultés constitue la nÈMENCE que 
caractérisent la perle de la mémoire, l'impuissance ou l'incertitude du 
jugement, le défaut d'imagination, la nullité morale et un automatisme 
incohérent. Enlin, l'inertie ou l'obscurité intellectuelles donnent lieu 
aux divers degrés de stupidité, depuis la simple hébétude jusqu'à 
l'accablement le plus profond. À ce terme extrême les sensations sont 
nulles ou intérieures ; mais on pressent un genre de réaction possible 
dans les nuances intermédiaires ou de médiocre intensité. Les im- 
pressions du dehors, les mouvements du dedans doivent procurer un 
travail psychique anormal, mélange vague de perceptions bâtardes, 
de conceptions bizarres, d'appréhensions chimériques, en un mot, de 
vérité et d'erreur, qui étonnent l'esprit, le plongent dans l'hésitation 
ou le subjuguent. 
" ' I ces particularités, devinées par la théorie, avaient été notées 
amen pathologique. Dans ces catégories, nulles traces de dé- 
iel. Chacune offre des traits qui ne permettent pas de les 
e. La stupidité, en outre, s'étend à des éléments jusqu'ici 
içonnés, et que nous verrons, tout à l'heure, avoir été, au 
olit de la clarté, transférés de la folie monomaniaque dans le 
du délire général. C'est là que nous avons fait figurer non- 
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sealement le trouble épileptique , les délires alcoolique et saturnin , 
celui consécutif à la fièvre typhoïde, etc., etc., mais la mélancolie 
avec stupeur de M. Baillarger» une foule des lypémanies d'Esquirol, 
certaines formes hypochondriaques, impulsives, etc. La paralysie 
générale s'adjoint à la démence comme expression d'une décroissance 
parallèle, et 9u% generisy des forces intellectuelles et motrices. 
• Les prévisions relatives aux lésions isolées ne sont pas moins ex- 
plicites. Aberration pour aberration, qu'elle provienne d'origine phy- 
siologique ou morbide, pourvu que le raisonnement soit conservé, les 
conséquences, au point de vue qui nous occupe, ont une indubitable 
analogie. La ténacité instigatrice décidera de la phénoménalité men- 
tale. Plusieurs conditions, sous ce rapport, peuvent se présenter. 
L'action maladive sévit accidentellement, fréquemment ou d'une 
manière absorbante. Il est difficile, dans ce dernier cas, d'opérer une 
diversion. La conviction délirante, maîtresse absolue du domicile, ne 
veut point être délogée. L'intimidation, seule, arrache à peine quelques 
manifestationsraisonnables. Son effet cède à l'éréthisme nerveux immé- 
diatement renaissant. Si l'on admet une domination moins absolue, il y 
aura chez l'insensé une double existence. Sous la pression du penchant 
altéré ou de fausse croyance, langage et conduite, à moins de doute ou 
de crainte, refléteront les suggestions anormales. Tout, au contraire, 
rentrera momentanément dans l'ordre, si celles-ci disparaissent natu- 
rellement ou qu'on parvienne à imprimer aux idées un autre cours. 
Seulement, on courra risque d'une interruption provoquée par un 
rappel intempestif. La raison semblera habituellement intacte si la 
passion ou l'erreur ne se montrent qu'à de longs intervalles. 

Entre ces faits et ceux de l'ordre précédent, le contraste ne saurait 
être plus formel, l'affection, ici, étant exclusivement subordonnée à la 
lésion des mobiles.Or, ce résultat est également de tout point conforme 
à la constatation clinique. Tel, persuadé de sa mort prochaine et de ses 
crimes fantastiques, refuse de parler et de se nourrir. La terreur 
l*emporte sur les exhortations. Un autre manifeste les plus vives dé- 
fiances, on l'injurie, on le poursuit, on menace de l'empoisonner. L^ 
lumière du bon sens luit en vain à ses yeux ; mais, en dehors de sa 
sphère délirante, où il est aisément ramené, il converse pertinemment 
sur toutes sortes de sujets. M... passait des semaines entières dans un 
parfait calme. Il ne perdait l'aplomb et ne divaguait que lorsqu'un 
incident réveillait ses chimères religieuses. Ajoutons, en opposition à 
ceux qui proclament la facile mutation des vésanies, que, durant seize 
ans que nous l'avons eu dans notre division, sa situation mentale n'a 
subi aucune vicissitude. 

On a objecté contre la monomanie, M. Falret surtout, la rareté d'une 
idée unique. La question n'est point de quantité, mais de nature. 
M. Ferrus l'a bien senti ; et, tandis que Voligomanie et la polymanie 
de notre excellent collègue, M. Falret, prennent rang parmi les folies 
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partielles, il n'en est pas de même de sa panêùmanUf qui, tenant à un 
yice da fonctionnement syllogistique, s'exprime, non par une înBnlté 
d'aberrations fixes, mais bien par une incohérence générale et un défaut 
absolu de liaison des idées. Sans compter qu'elle se déclare presque tou- 
jours d'emblée, quand, en bonne logique, elle ne devrait apparaître 
que comme une complication finale. 

Toute conception n'arrive point à maturité immédiate. Pour la géné- 
ralité des aliénistes, le propre de la folie isolée semblait être Tasservis- 
sement à des impressions ou à des croyances dominantes. Nous n'é- 
chappâmes point d'abord à cette commune perspective. Nombreux 
sont les sentiments, infinies les idées et leurs combinaisons. Il nous 
sembla que, s'alimentant àcevaste foyer, le délire partiel devait, selon 
les individus, revêtir autant de physionomies distinctes, rebelles à une 
classification radicale, et dont il fallait étudier, dans chaque cas, le 
caractère et surtout Porigine. La division d'Esquirolse trouvait de fait 
écartée, car si d'une part la monomanie élude les types complexes, de 
l'autre lalypémanie, phénomène souvent secondaire, résulte des états 
morbides les plus variés. Qui ignore la fréquence de la terreur ou du 
désespoir provoqués par des hallucinations. 

Ayant ainsi motivé l'opportunité d'une particularisation, nous nous 
bornâmes à une nomenclature ordinale,d'après la spécialité des mobiles 
instigateurs des aberrations psychiques. La logique vicieuse de certains 
insensés a pour principe de fausses sensations considérées comme 
réelles. Nous en avons fait le délire perceptif, subdivisé en illusions 
et en hallucinations, selon que le symptôme dépend d'une impression 
positive, mais dénaturée, ou d'un mouvement purement cérébral. D'au- 
tres accusent des sentiments esaltés ou pervertis , des convictions 
bizarres, des appréhensions fantastiques. Tel se croit un personnage 
riche et puissant, roi, général, éminent écrivain. Oublieux de son 
humble extraction et au mépris de père et mère, il vante son illustre 
descendance. Celui-ci, en proie à la défiance ou à la jalousie, a le 
perpétuel cauchemar du poison ou des infidélités. Celui-là se croit 
loup ou diable. Une malade pleure son fils mort; une autre languit 
pour un prince qui lui prodigue ses adorations. Des gens pleins de 
santé ou n'éprouvant que de faibles souffrances, entrevoient avec 
effroi leur fin prochaine à travers des maux imaginaires. Quelques-uns 
incriminent leurs propres pensées et trouvent dans leurs actes les plus 
insignifiants matière à scrupule. Ces cas ont été rangés par nous dans 
une double catégorie : délire moral et délire affectif. Viennent enfin 
les penchants dépravés, les appétits désordonnés, les entraînements 
impulsifs, assez irrésistibles souvent pour subjuguer les volontés les 
plus fermes et qui, sous le nom de délires instinctifs^ répondent à la 
manie sans délire de Pinel et aux monomanies d'instinct d'Esquirol : 
homicide, suicide, incendiaire, etc., etc. 
Sans prétention nosologique, ces genres, néanmoins/ne manquent 
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ni de clarté ni de fondement. La science les renfermait tous. Ils venaient 
se classer dans leur cadre naturel. D'un autre côté, bien qu'en vertu 
de la mutuelle réaction des impressions sur les idées et les sentiments, 
parfois les manifestations se confondent, que les pseudo-perceptions 
CDgendrent des convictions erronées ou les convictions erronées des 
hallucinations, l'affection ne perd pas nécessairement son cachet d'ori- 
gine, et il peut être intéressant de connaître, parmi ces déviations, 
celles qui sont primitives ou subordonnées. 

Puisque les forces psycho-cérébrales sont indépendantes, quelques- 
unes peuvent isolément défaillir. Comme complément ou appendice, 
nous admîmes, mais non pas seulement par voie de conséquence, 
outre l'idiotie, une démence partielle. M. Ferrus et M. Calmeil ont si- 
gnalé des lacunes qui semblent se rapporter à cette catégorie. Ces cas 
indéterminés d'inertie, dont H. Billod a fait des maladies de la volonté^ 
pourraient bien également, chez beaucoup d'aliénés, s'expliquer par 
une sorte de paralysie du pouvoir qui préside à la réalisation des 
actes volontaires. N'y a-t-il pas, dans la vie normale des passions qui * 
s'éteignent tout à coup, laissant même le champ libre aux passions 
antagonistes qu'elles équilibraient? L'amour voile les défauts, comme 
il exalte les qualités. Combien de fois n'a-t-il pas été remplacé par 
la haine? 

Un système qui rompt en visière aux idées reçues est rarement 
fondé. Notre nomenclature, éclairant çà et là les incertitudes^ avait 
chance d'être juste. Dans une solennelle discussion, à la Société mé- 
dico-psychologique, sur la Monamanie au point de vtie psychohgique 
ft légal, son application nous permit d'aborder, non sans succès, 
les plus graves problèmes de psychologie, de pathologie et de juris- 
prudence mentales. Quelques nuages cependant offusquaient notre 
pensée. Ils ne devaient être entièrement dissipés qu'un peu plus 
tard. 

Nous avions, dans une séance, attiré l'attention de la Société mé- 
dicale du Panthéon sur les principes de la folie. Plusieurs mois après, 
un fait judiciaire nous ayant paru propre à sanctionner, à cet égard, 
nos développements, nous résolûmes de lui en soumettre l'analyse. 
Il s'agissait d'un jeune séminariste qui, la nui), avec une épée avait 
transpercé le cou d'un de ses camarades. L'opinion des experts avait 
varié, non sur les conclusions identiquement infirmatives du libre 
arbitre, mais sur l'espèce psychique, monomanie pour les uns, délire 
général pour les autres. L'examen sérieux de ce cas ouvrait, pour 
nous, un horizon de clarté où s'évanouirent nos derniers doutes. Le 
joint de la conciliation était découvert. 

Le raisonnement subsistait, en effet. Mais, au lieu de ce délire 
partiel, plus ou moins circonscrit et tenace, dont la foi traditionnelle 
nous avait imbu, nous avions en présence une succession mobile de 
sensations étrangesi d'idées disparates, de tendances contradictoires. 
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Il y avait des intenralles de calme. Un entretien étranger éloignait ta 
fascination morbide, qui renaissait dans Finaction et la solitude. Sous 
Tempire des crises tout se croisait d'une manière confuse dans le 
cerveau en ébuilition. Le malade le sentait sans avoir la force de s*en 
garantir. Un jour, la crainte du déshonneur le plongeait dans un 
aombre chagrin, ou, sans motif, il était porté au suicide. Un autre 
jour, les fumées de l'ambition l'enivrant, il souriait à une magnifique 
perspective d'avenir. Plusieurs élèves devinrent, de sa part, sans eo 
avoir reçu la confidence, l'objet d'un amour mystique , ombrageux et 
fugitif. La dévotion, outrée la veille, se convertissait le lendemain 
en une adversion profonde pour le catholicisme et le papisme. La 
pensée du meurtre enfin l'envahit. 

D'où provenait cette instabilité? L'induction, interrogée sans pré* 
vention, nous eût, dès longtemps, donné le mot de l'énigme. Figurons- 
nous un clavier. Une ou plusieurs notes sont altérées; on entendra 
toujours les mêmes sons faux, si l'on ne touche qu'elles. Sait-on les 
éviter, le jeu pourra être régulier avec les cordes saines. La déshar- 
monie se réproduira si, par accident, elles sont de nouveau mises en 
vibration. Au contraire, supposons qu'une main maladroite frappe au 
hasard et frénétiquement sur un instrument intact, il est clair qu'alors 
les bruits discordants seront très différents d'étendue et de nature. 
Dans le premier cas, le vice tient et est limité aux notes altérées; 
c'est, dans le second, le joueur qu'il faut accuser. 

Celte image explique les délires partiels. S'il est des insensés qui 
subissent inégalement la tyrannie des mêmes préoccupations , chez 
d'autres, l'état psychique, essentiellement variable, suit toutes les fluc- 
tuations du mouvement névropathique, augmentant, diminuant, ces- 
sant ou se répétant avec lui, et modifiant ses aspects selon les points 
de la sensibilité sur lesquels agit la cause morbide. 

Il y avait donc là, où nous ne l'avions pas aperçu d'abord, le principe 
d'une division flagrante. De là la forme partielk diffuse on pseudo- 
monomanie^ que nous opposâmes au délire partiel fixe ou systématisé, 
séparée de ce dernier par la diversité plus ou moins mobile des aber- 
rations, et non moins distante du délire général par l'intégrité du 
fonctionnement syllogistique. 

La théorie psychologique impliquait le nouveau genre. A chaque 
heure, ne sentons-nous pas naître en nous des fantaisies singulières, 
des appétits bi;:arres? Comment la maladie n'imprimerait-elie pas son 
cacheta ce travail involontaireîEn fait, les exemples analogues à celui 
du séminariste sont loin d'être rares. Il en existe dans les asiles. La 
pratique extérieure nous les offre en grand nombre. Dans les articles 
que nous avons consacrés à la pseudo-monomanie, nous en avons cité 
de très remarquables, et l'on peut dire que 80 fois sur 400, les cas liti- 
gieux de responsabilité sont des délires diffus. Nous y avons ratUché 
ae même, sans effort, cette foule d'anomalies, toujours si mal jugées. 
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que l'on rencontre à la suite des crises convulsives , dans Thystérie, 
I*extase, le nervosisme, la grossesse, etc. 

Ponr nous, la réalité du délire diffus n'est point douteuse, et son 
admission nous semble répandre, sur la nomenclature des yésanies, 
la plus féconde lumière. II ramène à lui une quantité de cas, qui, 
faussement attribués à la monomanie ou au délire général et sujets 
d'une interminable controverse, obscurcissaient à la fois et la doctrine 
des facultés psychiques et celle des affections mentales. Sa place est 
nettement tracée comme trait d'union entre les cas généraux, qu'un 
excès d'excitation compromettant le lien des idées pourrait lui faire 
atteindre, et les systématisations monomaniaques auxquelles, ainsi 
que Ta constaté H. Moreau, il est susceptible d'aboutir par la cir- 
conscription continuée d'une des faces délirantes. 

Le parallèle des formes diffuses et limitées est spécialement décisif. 
La monomanie, exempte de souffrances, a plus souvent une filiation 
morale. D'origine somatique> la pseudo-monomanie s'accompagne 
généralement de symptômes vers la tête : chaleur, pesanteur, com- 
pression. Celle-ci surgit instantanément, celle-là s'affermit avec le 
temps. Dans l'une, le malade a conscience de son trouble, et en gé- 
mit ; dans l'autre, il débite avec aplomb les plus graves excentri- 
cités. Les convictions du monomane sont tenaces et peu variables. Le 
pseudo-monomane éprouve, dans son état, de fréquentes vicissitudes. 
II guérit souvent, l'autre presque jamais. A ce dernier, enfin, l'ac- 
tion morale, si elle était efficace ; au précédent les moyens pharma- 
ceutiques et hygiéniques. 

Tout cela, du reste, est en parfait accordavec les conditions psycho- 
cérébrales et la nature des causes. Il est également à remarquer que 
la distinction symptomatique n'a point ici été vaine, puisque c'est 
elle qui a conduit à reconnaître la spécificité morbide. 

Quant à l'imputabilité, la pseudo-monomanie fournit an juge et à 
Texpert un critérium sans lequel les problèmes équivoques ne sau- 
raient recevoir une solution péremploirc. La raison apparente des in- 
culpés dans les interrogatoires ou à l'audience, tel est l'écueil. Le 
magistrat, ou accepte de confiance ou repousse les conclusions médi- 
cales. Il a peine à croire à l'insanité d'un homme qui donne publi- 
quement des marques de lucidité. Mais il changerait assurément 
d'avis s'il lui était démontré que, précisément, la distraction de l'en- 
quête et des débats s'oppose à la manifestation du trouble. On connaît 
la rêverie. La pseudo-monomanie est une rêverie morbide. Tant que 
rien ne le dérange, le malade suit la pente de ses suggestions^ par- 
fois pénibles ou violentes, et prend des résolutions qu'il peut fatidi- 
qaement accomplir. Est-il détourné, rendu à la réalité par ce ré- 
veil, il ne divague plus, et s'il a à se défendre, par exemple, ou à la 
manière des simples criminels, quand il redoute les conséquences de 
ses actes, il fait valoir les preuves de son innocence et à défaut l'at- 
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ténuatîoD, ou, cequi est le plus fréquent, il confesse ayotr obéi à une 
aveugle impulsion dont Tappréciation lui échappe II suffit, d*ailleurs, 
que les magistrats soient informés de cette perspective pour qu'ils s'y 
placent d'eux-mêmes, car les données qui précèdent sont si claires et 
si faciles à soumettre, pour la vie normale, au contrôle de l'expé- 
rience personnelle, qu'elles ne sauraient à notre avis dépasser leur 
haute compétence. 

Un point épineux a été débattu avec passion. Dans l'aliénation par- 
tielle (monomanie) Pirresponsabilité doit-elle être absolue? Quel- 
ques-uns ont admis éventuellement des peines mitigées. La généra- 
lité a repoussé même ce tempérament. Pour nous, distinguant les 
méfaits issus du délire auxquels l'imputabilité ne saurait être appli- 
quée, nous avons, quant aux autres, sous les plus grandes réserves, 
laissé aux experts et aux juges la libre appréciation des circonstances 
(t. I, p. 462] .On s'est fort récrié contre cette concession qui menaçait, 
prétendait-on, d'affaiblir dans l'esprit des magistrats l'autorité du 
principe. Or, la folie diffuse tranche la difficulté dans notre sens de la 
manière la plus éclatante, puisque certains pseudo-monomanes, en 
dehors de leurs rêveries morbides, souvent fugitives et curables, peu- 
vent, sans conteste, exercer la vie sociale dans toute sa plénitude. Le 
danger serait dans le système contraire où, pour excuser ses clients 
les plus coupables, le défenseur n'aurait qu'à invoquer les moindres 
irrégularités mentales. Hormis cela, rien n'est à craindre. Semblables 
causes ne sont guère que des prévisions théoriques. Peu de fripons 
s'avisent de mettre leurs vols sur le compte de la folie. La vérité, ici 
comme partout ailleurs, est donc féconde en applications lumineuses. 
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LITHOTRITIE 



PAR LB 

BROIEMENT DE LA PIERRE EN UNE SEULE SÉANCE, 

PAR M. LE D' GOURTY, 

De MoiitpeUier. 



Tai rhonneur de présenter au Congrès le résultai des tentatives 
que j'ai faites pour simplifier l'opération de la lithotritie et pour la 
préserver des dangers qui raccompagnent. 

Je suis arrivé, peu à peu, par des perfectionnements successifs, à 
adopter, comme règle, un procédé qui consiste à broyer et extraire la 
pierre en une eetde séance. 

Or, comme cette règle est à peu près l'inverse de celle qui est gé- 
néralement adoptée, et comme le précepte commun, auquel obéissent 
jusqu'aujourd'hui la plupart des praticiens et même des lithotriteurs 
spécialistes est de faire des séances courtes et multipliées, il est bon 
de montrer ce qu'il y a de rationnel dans la nouvelle règle, et sur 
quelles idées théoriques j'ai cru devoir établir un précepte opposé à 
celui qui a cours dans la pratique habituelle. 

N'est-il pas évident qu'en commençant l'opération, pour la pour- 
suivre de huit en huit jours, par exemple, et ne l'achever qu'après 
on nombre variable de séances, on met pendant tout ce temps là le 
malade dans des conditions pires que celles où il se trouvait avant? 
Â une pierre plus ou moins arrondie, assez grosse pour ne pouvoir 
pas s'engager dans le col vésical, on substitue plusieurs fragments 
anguleux, souvent assez petits, au moins par un de leurs angles, pour 
s'engager dans le col de la vessie ou dans le canal de l'urèihre, mais, 
trop volumineux pour en être expulsés, ou pour ne pas le contondre, 
le déchirer, s'y implanter, et nécessiter l'exécution d^opérations auxi- 
liaires. En supposant qu'on ait pulvérisé les fragments qui sont assez 
11 



petits pOBT s'oigiger. 3 ■'<■ reste pu moiss les autres d'noe fonce 
angalense et (Toa coalact iMJoors doolonreox poar la vessie. 

Je déclare qae, qockpliabilelé qu'aient déployée les divers opëra- 
leors que j'ai «a l'ocxaaoa 4e Toir, j'ai rcooona tfoe la plupart de 
leurs malades souffraient plus on moins depnis le débnt jnsqu'à la fia 
de celte opération; j'ai tu des cystites, des catarrhes Tésicanx, des 
inflammations ou des spasmes dn col, et bien d'antres accidents se 
déclarer à la soite de l'ne tu de l'aitn 4e3 diverses séances, habi- 
inellement hebdomadaires de la liThotritie ; j'ai vb enfin des calcaleoi 
dont la mort, arrivée k la sixième, à la hoitième, à la douzième, one 
fois & la dix-septième séance, pouvait être imputée, du moins en 
grande partie, à l'opéfation. 

An coDtraîre, ne doit-on pas, à priori, approuver on procédé de 
litbotritie qui, aussi eipédilif que la taille, quant à l'extraction du 
corps étranger, est aassî innocent que possible quant au dommage 
apporté dans les organes et aux dangers auxquels ils sont exposés 
par le fait de l'opération? Un procédé , enfin , qui réalise l'inao- 
cuité enviable , mais jusqu'ici souvent problématique de la lilho- 
iritie? 

Depuis longtemps déjà je suis en possession de ce procédé; je l'ai 
appliqué, pour la première Tois, il y a pins de douze ans ; je me suis 
efforcé d'en réglementer euctement les divers temps, el jeaais arrivé 
it pouvoir en formuler les préceptes avec une précision Wut k Caii 
Buflisante aux besoins de la pratique. 

Ceci n'est pas une siii^Ie idée tJiéoriqoe. J'aurai Ittoanear de 
metlre sous les yeux du Congrès les observatiosa déjà aaaei Mai- 
breuses des litbotrilies que j'ai achevées en uit« auiteséave, «t je 
m'engage à lui faire connaître le résultat de celles que je piatiqHerai 
i l'avenir, quels que soient les ioctdeats qui puissant saireair «1 
entraver la réalisation de mon procédé. 

Je n'ai, d'ailleurs, imaginé aucun instrument nonvoaq, mais j'ai atis 
i contribution plusieurs des excellents instrumente que n«us psss^ 
dons, ayant apporté seulement tous mes soins à ne deàaader à cbacw 

peut donner, et à les faire tous aervii' a 

^eats temps de mon c^JéraUea. 

idition pour la réussite de la litboUttiet v 

a friparalion du malade. 

d'employer à cette pré^aratioBi eo qtoyenM, qutitn 

uefois jusqu'à deux mois. Cette préparatiw amaisit 

itivants : 

ours une grasse sonde eo gomme élastiiiue, de plw 

lesure que le canal peut la supporler, droite, daw 

Jour aider à son iatroducliou, on flUQdria courbé. 
l que la sonde est arrivée daJu U Ta«sie, de Ulle 
à uo élaïUciié* elle ae redr«»>e el d^iow petit à 
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petit le col yéneal, cireoiiBUuiee irèe fàyorable à rexéoilNNi de Topé- 
ratioD. 

Pousser par cette 'sonde dans la reseie me injeeiioB d'ean tiède, 
habitaeliement unedécoclien Mrootiqae de pavot, eigaë^i^oreUe, bel- 
ladone, etc., dont la quantité peut aller m augmentant à meçnre qne 
la tolérance s'établit. Le malade garde oette sonde el celle ioîeelîen 
pendant une demi-heure environ. Om pem être ebiigé de ne preeé* 
der à cette petite opération que leue les éen jeurt. On peut Itre 
êttssi obligé d'agrandir le Ohéal peur permeHre rin^dwtton de 
sondes d*un Tolume suffisant. J'ai dt taeiser nne fois le eel vésieal 
aTce riastrument de M. Mercier dans un cas de ralvole «usculaire 
compliquant la présence d'un calcul, el n'ayant pn permettre, sene 
celte opération préalable, l'accomplissemenl de la liliiotrilie. 

Donner un grand bain tous les jours eu teus les deux jornrs dans 
une décoaion émolliente ou même narcotique. La durée, la râlera* 
tion, la composition du bain varieront suivant le tempérament du 
malade, sen défaut de tolérance,' le déveleppemeal de la douleuf i du 
spasme et des divers éléments iMiveiii ou infiammaloiffei. 

Oindre la cooranne du glaïKl avee une pe^made foriMienl Jb^rtla- 
donée ou isudaniséet ou la (oueber souvent avec un f i »eea u obar gé de 
solution de sultsto nnntre d'atropine, surtoui au sertir du bein. Faite 
les mêmes applications ^ l'anus» ou foire pieiidie a« malade de petite 
lavements plus ou moins laudanisés. 

Pendant toui ce temps* prescrire l'usage dee tisenee raftuMiie-> 
santés. 

Si le malade ne supporte pas ces préparations» je m'abstiens de le 
liihotritîer. Je préfère alors le tailler, surtout par la métbede de la 
taille médiane, si heureusement restaurée par men ami le Brofesaeur 
Bôuisson, et à peu près exempte de dangers. Tout au plus le volume 
de la pierre peut nécessiter son éclatement par le litbeoleste ou par 
de (brtes tenettea» et son extraction par fragment^j ce qui eel une 
eomi^ication en définitive peu sérieuse d'une opération peu grave 
par elle-même. 

Quand, au cmtrairet le malade eapporte bien cet prépaïutiens, 
qnapd elles ont suffisamment dilaté la vessie , habitué cet et gane à 
contenir et à conserver asseï de liquids, accoutumé le canal au cuih 
tact des iost^ments, et des instruments d'un (ort calibre, alors, 
la vessie étant préalablei^ent remplie de liquide* je procède à 

l'opération. 

Vopirati^nf frofrctMnt diU, se compose de plusieurs temps, trois 
principaux, pour chacun desquels je me sers d'un instrument diifé- 
reol. ▲ cause de sa durée, qui varie d'un quart d'heure k trois quarto 
d'heure, et de l'irritabilité spéciale qu'elle développe chez lessiûeto; 
quoique bien préparés qu'ils soient, j emploie toujours le chlorofoirme. 
le ne crois pas que, agissant sur un organe bien préparé et employmit 
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les précautions tfusage , on s'expose à pincer cl à blesser la vessie. 
Pour mon compte, cet accident ne m'est jamais arrivé. 

Je commence par introduire le liihoclaste, et je m efforce de saisir 
la pierre ; puis successivement, chacun des fragmenU les plus volu- 
mineux, et je les fais éclater à l'aide du pignon ou du marteau. Le 
temps de l'opération dure jusqu'à ce que je m'aperçoive que tous les 
fragments sont de petite dimension. , 

Je retire alors cet instrument et j'introduis un lithotnteur a mors 



avantageux, ei aoni je me sera uttunucucm^"., ^J«u, 

Ion. Je pense qu'on pourrait substituer avec avantage au ressort plat 
qui sert à évacuer la cueillère, un ressort cylindrique du volume 
d'un fil de fer ordinaire, qui serait d'un secours plus efficace dans le 
cas où la poudre de calcul se gâche et se durcit dans l instrument 
par l'effet de la pression, au point de ne pouvoir en être chassée et 
d'empôcher l'instrument de se fermer entièrement. — Quelquefois 
je me contente du pulvérisateur à écrou brisé. 

Enfin, quand, ne trouvant plus de fragment à pulvériser, j ai re- 
tiré mon second instrument, j'en introduis alors un troisième, un 
instrument à mors plats, mais courts, un ramasseur, pouvant at- 
teindre les moindres fragments derrière le col vésical ou dans les an- 
fracluosités intermédiaires aux saillies d'une vessie à colonnes, et 
permettant de pulvériser souvent jusqu'au dernier de ceux qui ont 
pu échapper à l'instrument précédent. 

L'opération peut passer alors pour terminée. Je n'éveille pourtant 
pas encore le malade. Je procède à la suite naturelle, nécessaire de 
toute opération de lithotritie, pour moi presque aussi importante que 
la préparation qui précède. Vévacuation des fragments et la latùm 
de ta cavité tésicale sont en effet comparables au pansement que l'on 
fait subir au malade après une amputation ou toute autre grande 
opération sanglante pour prévenir le développement des accidents 
consécutifs, et pour assurer, par la réunion de la plaie, le succès de 
l'opération. Or, le lavage de la vessie doit être parfait ; il ne faut 
pas craindre de le faire à fonds, de là dépendent l'intégrité et la ra- 
pidité du rétablissement. Je n'emploie donc ni les petites sondes, ni 
les petits irrigateurs, sous quelque forme qu'ils se présentent, forme 
de seringue ou telle autre forme imaginable. 

Je me sers de sondes à double courant, volumineuses, à large ou* 
verture, pouvant donner passage, non-seulement à de la poussière, 
mais même à des fragments : soit de la sonde de M. Mercier, à ou- 
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rajuste à rouyeriure du pavillon le bout da tuyau d'uHe petite 
pompe à jet continu, dont le tube aspirateur plonge dans un baquet 
plein d'eau tiède bien filtrée , et , par le mouvement du piston , je 
détermine alors dans la vessie la formation d'un courant d'eau si 
rapide et si efficace que je l'ai vu emporter parfois jusqu'à la dernière 
des molécules du calcul. 

Il faut avoir soin que l'orifice de sortie intravésical de la sonde 
n'appuie pa3 sur le col vésical ou sur la paroi postérieure de la vessie, 
et que l'eau, affluant dans cet organe sans en sortir, ne vienne à le 
distendre et ne l'expose à se rompre. Autant la force dont on dispose 
arec la pompe est efficace, autant elle eiposerait à des accidents 
graves, si elle était mal dirigée. Le simple bon sens indique qu'on doit 
s'assurer toujours de la liberté de sortie de l'eau et s'arrêter dès que 
cette sortie cesse ou n'est pas en rapport avec la quantité de liquide 
envoyée dans l'organe par la pompe. 

Il est prudent d'introduire encore une fois le ramasseur après avoir 
layé la vessie. On aura plus de chance de saisir alors les quelques 
fragments qui peuvent avoir échappé à la pulvérisation. On les 
broiera facilement, et on lavera de nouveau la vessie. 

Après avoir laissé le malade se reposer, et les effets de l'anesthésie 
diloroformique se dissiper, il est bon de mettre l'opéré dans un bain 
et de le faire coucher au sortir de l'eau. 

La fatigue consécutive à l'opération varie avec l'irritabilité des su- 
jets. Il peut se développer un peu de fièvre. 

Mais je dois dire que, après cette opération indolore , quoique 
longue, je n'ai jamais vu se développer même les accidents habituel- 
lement consécutifs d'une simple séance de lithrotritie ; que la fièvre 
est nulle ou presque nulle ; que les douleurs provoquées par la 
miction, n'étant causées que par la légère contusion du canal , due 
aa contact prolongé des instruments, mais n'étant pas entretenues 
par le passage des fragments, qui sont habituellement tous ou presque 
tous évacués, se dissipent avec une promptitude prodigieuse ; que 
non-seulement il ne survient aucune des complications dues à l'ar- 
rêt des fragments dans le canal, mais qu'il ne se développe ni spasme 
Tésical, ni inflammation de la vessie; enfin que j'ai vu des malades 
partir, pour retourner chez eux, quarante-huit heures après l'opéra- 
tion. 

Je n'ai pas besoin d'ajouter, après cela, que je n^ai perdu aucun 
de mes malades, et que chez tous le rétablissement a été aussi du- 
rable que rapide. 

Telles sont les règles à suivre pour exécuter le procédé par lequel 
je crois avoir apporté un perfectionnement nouveau et important à 
l'opération de la lithotritie. 

Je sais que plusieurs opérateurs, et au premier rang M. le D' Civiale, 
le créateur de la lithotritie, ont proclamé la possibilité de débarrasser un 



ealeulevi ptr \ê broitmêm de sa pierre en une séance; mais ils ont 
lenjenrs préseftté le cas cenme eioeptionnel, praticable pour un tout 
petit eakml» que quelques coups de pignon siflisent i broyer. 

Au contraire, j'ai fait de ce procédé le cas ordinaire, général, ie 
Tai appliqué à des calculs d'un Tolume considérable, comme mes ob- 
serralions ie prouvent. Enfin, j'en ai posé les principes et précisé les 
règles. 

Ces raisons m'ont inspiré asseï de confiance dans mon procédé 
pour le présenter au Congrès comme un perfectionnement que je 
crois ôtre un progrès réel dans la science, et une œuvre utile au sou- 
lagement de rbunanilé. 
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QUELQUES MOTS 

A PROPOS »*UN 



CAS DE FRACTURE DE LA CLAVICULE 

PAR CONTRACTION MUSCULAIRE , 



PAR H. LE D' IIBLAY8, 

Do Rottoi* 



Après les importants travaux qui vous ont été lus , le simple fait 
dont j'ai i vous entretenir serait pour vous d*un bien mince intérêt, 
s*il n'avait en sa faveur, si non sa rareté absolue , du moins son peu 
de fréquence. 

Lesfracturespar contraction musculaire sous l'influence de certaines 
diatbèses, ne peuvent certainement pas être considérées comme des 
faits rares ; mais il n'en est plus de même lorsque ces faits se pro- 
duisent en dehorsdetoutediatbëseprédisposante, et surtout, lorsqu'on 
même temps ces fractures ont lieu sur des os que le nombre assez 
limité de muscles qui s'y implantent ne semblent pas devoir exposer 
autant que d'autres à ce genre d'accident. 

La clavicule peut, je crois, être classée dans cette dernière caté- 
gorie ; aussi ai-je pensé qu'un nouveau fait de fracture de la clavicule 
par contraction musculaire pouvait présenter assez d'intérêt pour 
mériter de vous être communiqué. 

Les cas déjà relatés sont en assez petit nombre. La Gazette det Bôpi^ 
taux, dans son numéro du 5 octobre 4844, cite une femme jeune et 
robuste, n'ayant jamais eu de maladies vénériennes , n'ayant jamais 
pris de mercure, mais allaitant son enfant ftgé de neuf mois. Cette 
jeune femme, après s'être couchée^ trouvant que son mari prolongeait 
la veillée outre mesure, l'attira vivement à elle pour le faire coucher, 
et dans cet effort, se rompit la clavicule droite. 

M. Halgaigne, dans son Traité des fractures et des luœationê^ après 
avoir rappelé le fait précédent, dit avoir observé dans son service, en 
novembre 4844, et à quinze jours d'intervalle, deux faits de fracture 
de la clavicule par contraction musculaire. Le premier est un homme 
de quarante-ei-un ans, terrassier, qui en jetant des moellons de bas 
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en haut, se fractura la clavicule droite, un peu en dehors de la partie 
moyenne. Le second, jeune homme de dix-huit ans, se fractora la cla- 
vicule du même côté vers le tiers interne, en faisant un effort pour 
jeter dans une voiture une pelletée déplâtras un peu lourde. 

Dans le cas qu'il m*a été donné d'observer, le membre supérieur n*a- 
vait rien à attirer, rien à soulever, aucun obstacle important à vaincre, 
il n'y avait, en un mot, dans Taction qui Ta produit, rien qui d&t né- 
cessiter un grand déploiement de forces. Voici le fait : 

Le 8 juin dernier, est entrée dans mon service à l'Hôtel4)ieu de 
Rouen, salle Sainte-Madeleine n"* 59, une jeune fille âgée de dix-sept 
ans, trameuse, la nommée Arzi (Désirée). Quoique d'une bonne consti- 
tution, elle est peu développée , a toutes les apparences d'une enfant 
de treize ans, bien portante, et vient d'être menstruée pour la première 
fois. Elle ne présente aucune apparence de tubercules ni de scrofules, 
elle ne tousse pas, affirme n'avoir jamais eu ni galles à la tête ni gan- 
glions sous-maxillaires ou autres; elle n'offre, du reste, aucune cica- 
trisation dénotant des adénites antérieures ; pas la moindre déforma- 
tion des os; pas d'antécédents syphilitiques ; enfin, elle affirme n'a- 
voir jamais vu son père ni sa mère malades. 

Elle rapporte que le 34 mai , elle jouait au volant, lorsque la tête 
légi^remont renversée, le bras fortement écarté du tronc et porté en 
Arrière, elle lan^a avec élan un violent coup de raquette et ressentit 
aussitôt une vive douleur à Tépaule droite. Elle dût immédiatement 
cesser do jouer. 

Du reste, elle n'entendit aucun craquement. Depuis ce jour, elle 
no se sert do son bras qu^avec une grande difficulté. Pressée de ques- 
tions, elle répond toujours invariablement qu'elle n'a reçu aucun 
coup ni fait aucune chute. 

A son entrée à l'hêpital, elle présente l'état suivant : On remarque 
vers Icxtrémité extrême du tiers moyen de la clavicule droite , un 
angle saillant en avant. La portion de l'os située en dehors de cette 
saillie, est légèrement déprimée et portée en arrière, tandis que la por- 
tion située en dedans semble, au contraire, dirigée en avant. La pres- 
sion provoque de la douleur, et donne lieu à une crépitation qui, sentie 
distinctement par l'interne de garde, au moment de l'entrée , n'a pu 
être perdue depuis. Les mouvements imprimés à l'extrémité interne 
se transmettent à l'extrémité externe, mais avec une mobilité et une 
sensation de bascule manifestes au niveau de la saillie. Le moignon de 
l'épaule ne paraît pas abaissé. La malade éprouve une grande difficulté 
à porter la main à la tête, et n'y arrive qu'en s'aidant de l'autre main 
et en fléchissant le cou du côté blessé. 

On ne trouve sur aucun point de l'épaule la moindre trace de con- 
tusion. Pas d'ecchymoses ni d'écorchures. 

On se contente de maintenir le bras en écharpe avec un netit 
coussin dans l'aisselle. 
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16 /«m. — Encore un peu de mobilité. La malade commence à se 
servir de son bras arec assez de facilité. 

22 juin. — Vingt-trois jours après Taccident, plus de mobilité. 
L'angle est un peu moins saillant et surtout moins anguleux* 
La malade porte facilement la main à la tête; elle demande sa 
sortie » qui lui est accordée en lui recommandant de conserver son 
écharpe et de ne pas se servir de son bras pendant quelques jours 
encore. 

Dans K cas rapporté par la Gazette des hôpitaux, dans les deux de 
H. Malgaigne, comme dans celui-ci, la fracture a eu lieu à droite; 
circonstance facile à expliquer par ce fait , qu'en général c'est le bras 
droit qui produit les plus grands efforts musculaires. 

Six muscles s'attachent à la clavicule, ce sont : en haut, le sterne- 
cleïdo-mastoKdien, le sterno-cleîdo- hyoïdien et le trapèze; en bas, le 
soas-clavier, le deltoïde et le grand pectoral. De ces six muscles, 
deux s'attachent à l'extrémité externe de l'os, le deltoïde et le tra- 
pèze; un à la partie moyenne, le sous-clavier; trois à son extrémité 
interne, le sterno-cleïdo-mastoïdien, le sterno-cleïdo-hyoïdien et le 
grand pectoral. Parmi ces derniers, le sterno-cleïdo-hyoïdien s'attache 
trop peu sur la clavicule et, surtout, trop près du point d'appui pour 
que, dans la question qui nous occupe, il ne soit pas mis de suite hors 
de cause.. Restent donc : le trapèze et le sterno-cleïdo-mastoïdien d'une 
part; le soas-clavier, le deltoïde et le grand pectoral de l'autre, qu'on 
peut considérer comme antagonistes, puisque les deux premiers ten- 
dent à élever la clavicule, et les trois autres à l'abaisser. Enfin, les 
deux derniers s'attacbant seuls à l'humérus, agissent, par conséquent, 
d'une manière toute spéciale dans les efforts qui tendent à mettre cet 
06 en mouvement; et, comme c'est précisément dans ces efforts que 
la fracture s'est produite, c'est, surtout, dans leur action qu'il faut en 
chercher la cause et le mécanisme. 

Dans les quatre cas que nous venons de citer, le principal effort 
tendait à rapprocher l'humérus de la ligne médiane et à le porter en 
avant. De plus, chez les deux hommes de M. Malgaigne, lesquels 
portaient l'un et l'autre au bout du bras un poi^s plus ou moins con- 
sidérable, l'effort tendait en même temps à élever l'humérus. Or, les 
principaux agents de ces mouvements, élévation, adduction et pro- 
pulsion de l'humérus, sont le grand pectoral et les fibres antérieures 
du deltoïde. Nous n'avons pas à parler du coraco-brachial, puisqu'il 
ne s'attache pas à la clavicule. Ce sont donc le grand pectoral et les 
fibres antérieures du deltoïde qu'on doit considérer comme les prin- 
cipaux agents de la fracture. 

Chez les deux hommes de M' Malgaigne, dans l'effort qui tendait à 
élever Thumérus, la clavicule était attirée en bas par ces deux muscles 
et fortement appuyée sur la première côte. On peut donc admettre 
pour ces deux cas que la clavicule, soutenue seulement dans sa moi- 
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tié interne, a pu, a dû même, céder en dehors de ce poini d'appui; 
mais il n'en est plus de même pour les deux autres. 

Chez notre jeune fille attendant le Tolant qu'elle allait relancer, 
là tête était renversée en arriére et légèrement tournée dh c6té opposé 
par la contraction du trapèze et du stemo-mastoïdien; le coude, 
comme très probablement chez 4a jeune femme de la Gazette des 
hôpitaux, était, en outre, écarté du tronc et maintenu^ élevé par la 
contraction du deltoïde. C'est alors qu'est intervenue la coptraction 
brusque et énergique du grand pectoral, prenant son point d'appui 
sur la moitié interne de la clavicule ainsi que sur le thorax, et celle 
des fibres antérieures du deltoïde ayant, au contraire, leur attache 
fixe sur la moitié externe de la clavicule. Cet os était donc attiré en 
avant; mais l'extrémité interne est maintenue en place par les liga- 
ments de l'articulation stemo-claviculaire, et cette extrémité a pu 
seulement servir de centre au mouvement qui tendait à porter l'ex- 
trémité externe en avant, mouvement assez limité et borné par le 
ligament costo-claviculaire et le muscle sous-clavier. La moitié in- 
terne, ainsi fixée, et la moitié externe continuant à se mouvoir en 
avant, l'os a dû céder précisément vers la limite d'action de ces deux 
puissances opposées, c'est-à-dire vers l'union du tiers externe avec le 
tiers moyen. Tel est, Messieurs, le mécanisme suivant lequel je crois 
pouvoir m'expliquer cette fracture, du moins dans le cas dont je viens 
de vous rapporter l'histoire. Quant à la jeune femme de la Gazette des 
hôpitaux, qui a été soignée à l'hôpital Cochin, dans le service alors 
confié à M. le D' Blache, le journal qui cite ce fait à propos de certaines 
influences de l'état puerpéral, se contente de dire qu'elle eut la cla- 
vicule droite fracturée sans préciser le siège de cette fracture; mais, 
selon moi, elle a dû avoir lieu vers le même point que la nôtre. 



PROCEDE NOUVEAU 



D'OPHTHALMOSœPIE BINOCULAIRE, 



PAR M. LE D' GIRAUD-TEULON , 
DePtrif. 



L'ophthalmoscope binoculaire, ainsi que Texprime sa qualification, 
eti destiné à Tusage simultané des deux yeux. Il met Tobseryateur 
dans les conditions de la vision ordinaire ou complète ; et cet avan- 
tage établit, entre lui et toutes les autres instrumentations, une 
différence considérable quMl nous sera facile de mettre en lumière. 

Mais auparavant, deux mots d'explication sur le mécanisme qui 
sert de base à cet instrument. La modification que nous avons ap- 
portée dans Tophthalmoscopie ne porte en rien sur la méthode. 

GeHe-ci est exactement la même et repose sur les mêmes éléments 
que Tophthalmoscopie monoculaire. Dans les deux procédés, une 
image réelle et renversée des membranes profondes , placée entre la 
lentille objective et le foyer antérieur de cette même lentille , se trouve 
ei face de Tobservateur et à 'la distance moyenne de 20 centimètres, 
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par exemple. Dans rophthalmoscopie monoculaire, on seul oeil, placé 
derrière le troa da miroir, reçoit les rayons qaî ont serri, par leur 
concours, à former Tirnage réelle et qai de là avancent vers Im en 
divergeant. Dans rophthalmoscopie binoculaire, an mécanisme par- 
ticulier partage ces rayons entre les deux yeux. Voici quel est ce 
mécanisme : 

Il consiste simplement en une paire de rhomboèdres en crown-glass, 
à 45 degrés, représentés dans la figure ci-jointe par les parallélo- 
grammes A, à gauche ; B, C, à droite. Les rayons luminenx diver- 
gents, qui doivent atteindre Tobsenrateur, viennent se partager en 
deux faisceaux symétriques sur Tangle commun des prismes A etB, 
éprouvant sur les faces à 45 degrés de ces prismes une double ré- 
flexion totale ; ils émergent du système suivant les parallèles I et F, 
que sépare un intervalle égal à celui des yeux de Tobservateur. 

Ce dernier, placé derrière Pinstrument, se trouve donc avoir en 
face de chaque œil , et en état de parallélisme , deux images ana- 
logues à celles dont on se sert en stéréoscopie ; il s'agit alors de les 
amener à coalescence. On y parvient, exactement comme dans le 
stéréoscope, par les petits prismes représentés sur la figure, à 
Taplomb des lignes I et T, et en avant de Pinstrument. Ces prismes 
déviant suivant e et e* les rayons I et F, font fusionner les deux 
images sur la ligne médiane. 

Ces petits prismes supplémentaires, plans, conviendront à toutes 
les vues assez courtes pour distinguer nettement les détails de 
Timage aérienne à la distance ee' ; quant aux vues trop longues 
pour cette distance, ou presbytes is^lativement à elles, les prismes 
plans sont remplacés par de petits prismes convexes d'un foyer ap- 
proprié et contenus dans la même coulisse. Toutes les vues peuvent 
ainsi s'approprier à cet instrument. 

Depuis la première publication faite de ce nouvel instrument, il y 
a déjà été apporté une modification qui le rend applicable aux écar- 
tements les plus variables des yeux. C'était une amélioration néces- 
saire ; dans la disposition premièrement adoptée, les rhomboèdres 
étaient, des deux côtés, tels que celui représenté en A; chaque 
instrument n'était donc destiné qu'à un écartement à peu près fixe 
des pupilles de l'observateur. Cliacun devait donc avoir un instru- 
ment spécial pour soi. 

En coupant en deux l'un des rhomboèdres et en rendant sa moitié 
externe (C) mobile dans une coulisse horizontale, au moyen de la 
vis de rappel V , M. Nachet a résolu le problème supplémentaire de 
l'adaptation d'un même instrument à tous les écartements possibles 
des yeux. 

Un même exemplaire peut donc aujourd'hui servir* à toute une 
clinique. M. Nachet a également monté cet instrument sur un sup- 
port fixe, à Uge mobile, comme celui de MM. Liebreick et Follin : 
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rinstnuneot ainsi disposé est d'ao très facile maniement pour les 
démonstrations cliniqnes. 



^ 



La méUiode étant ainsi identiqae à celle qui régit Tophibalmos- 
cope monoculaire, nous n'avons pas à la rappeler ici. 

La seale différence qu'elle présente, consiste en ce que la lampe 
qui sert à l'éclairage, doit être, comme on le roit, dans la fig. 3, 
^acée immédiatement en arrière et au-dessus de la tête du patient. 
La position de ce dernier, celle de l'observateur, celle de l'instrument, 
celle de la lentille , doivent toutes être exactement perpendiculaires 
SOT la ligne médiane qui passe par le foyer lomineux et l'axe de 
Pobserré. Il sofât alors d'un léger mouvement du miroir concave, 
inloar de ion axe horizontal de suspension , ponr que les rayons 



réfléchis de ta flamme Tiennent passer par le centre de la IpnUlle et 
de la cornée du sqjet. 



Ces conditions sont remplies lorsque, comme dans la figure, la 
normale au miroir di?ise en deux parties égales l'angle formé par b 
ligne qui joiot son centre au foyer lumineax, d'une part, et la ligne 
qui, d'autre part, joint ce même centre à l'œil deTobserTé. Celte 
disposition de la lampe est rendue nécessaire par les réfractions 
gênantes qu'elle amènerait dans toute autre direction. 

Maintenant que nous arons fait connaître le procédé i mettre en 
usage dans l'ophthalmascopie binoculaire, disons en quoi elle l'en- 
porte sur toute autre ; qneb sont, en an mot, les avantsgei qu'elle 
procure. 

Le premier et le plus simple consiste en ce que deux yeax pré* 
sentent sur un seul œil double chance de rencontrer un des pointe ile 
l'image dont l'observateur veut s'emparer. Or, dès qu'un ail a ren- 
contré un de ces points de l'image, l'autre j est aossitAt fixé. Oh 
lors l'image entière est bientAt en la possession de rabserraMW- 
L'axpérience journalière de la rapidité arec laqoeUa las Mm 
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mettent à profit cet instrument, justifie pleinement cette assertion. 
Le second bénéfice du procédé , qui est comme une conséquence 
du précédent, repose sur la considération suivante : le concours des 
deux axes visuels n'a pas pour unique avantage de mettre Timage 
plus rapidement en la possession de l'observateur; il fixe la position 
même dans Tespace de cette image aérienne , la sépare, par consé- 
quent, des plans postérieurs sur lesquels elle est inévitablement 
projetée dans Pexamen monoculaire. 

Cette détermination de la position de Timage entraîne avec elle le 
degré harmonique de Tacconmiodation ; l'observateur n'est dès lors 
plus dans cet embarras, inhérent à l'ophthalmoscopie monoculaire, 
d'un œil qui tend à s'accommoder instinctivement pour 30 centimètres, 
par exemple, pendant que l'objet à voir n'est qu'à 20 centimètres. 
Celte circonstance est à elle seule d'un prix inestimable. 

Mais la vision • binoculaire et complète a d'autres effets encore , 
plus marquants peut-être. Les objets qui viennent se peindre dans 
Timage renversée aérienne de l'ophthahnoscope sont des objets à 
trois dimensions; l'image aérienne offre donc aussi ces trois dimen- 
sions. Vue monocuiairement, l'une de ces dimensions s'évanouit; 
elle se présente, en effet, en projection ; c'est un dessin et non plus 
un objet. La vision binoculaire stéréoscopique (c'est celle de l'instru- 
ment qui nous occupe), rend au sensorium les effets de ces trois di- 
mensions. On sait quel en est le premier résultat; c'est la sensation 
du reUef ou la détermination nette pour l'esprit des positions anté- 
rieures ou postérieures relatives des différents détails qui composent 
cette image. Géométrie de position, sensation des formes et même 
des qualités des objets, tels sont les avantages procurés par cette 
vision naturelle ou complète. Rien n'est plus laissé à l'illusion; 
plus d'erreurs sur la position respective des différents plans de la 
perspective. C'est ainsi qu'on apprécie parfaitement la distance qui 
sépare la membrane limitante intérieure de la rétine ou la couche de 
ses vaisseaux superficiels des couches qui appartiennent à la choroïde ; 
c'est ainsi que toutes les extravasations, les exsudations, les corps 
quelconques, soit intrus, soit déplacés, se voient dans leur position 
réelle ; c'est ainsi que la papille apparaît avec sa forme vraie, et 
qu'on ne peut plus prendre une papille convexe pour une papille 
concave, ou réciproquement; c'est encore ainsi qu'on perçoit une 
notion exacte de l'épaisseur même de la rétine, et que l'on peut re- 
connaître si elle est ou normale, ou atrophiée^ ou œdematiée. 

Nous considérons l'ophthaUnoscopie première comme destinée 
à céder complètement la place à l'ophthalmoscopie binoculaire. 
Comme facilité de manœuvre et précision des enseignements , il 
est évident pour nous que le domaine à explorer lui appartient dé- 
sormais, du moins jusqu'à ce que quelque nouveau progrès, encore 
imprévu, vienne la remplacer. La promptitude dans l'apprentissage 
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de rophthalmoscopie, la supériorité des notions qu^elle procure 
quand les deux yeux sont employés , voilà deux avantages immé- 
diatement saisissables et qui ne nous laissent aucun doute sur 
la vulgailsation prochaine et la généralité d'emploi de cet instru- 
ment 



OBSERVATION 



DE 



GOITRE EXOPHTHALMIOUE 

TRAITÉ AVEC SUCCÈS PAR L'HYDROTHÉRAPIE , 

PAR M. GILBERT-d'hERGOURT , 

De Saint-GeniflpUTal (Loire). 



M"« B.. .,., trente-deux ans , tempérament lymphatique , s'est bien 
portée pendant son enfance ; sa mère est morte de phtbisie pulmo- 
naire. 

Mariée à vingt ans, Mi^B a eu deux enfants à quelques années 

d'interyalle. Avant et depuis son mariage, on avait déjà remarqué 
chez elle des dispositions cblorotiques qui avaient altéré sei fonctions 

digestives et troublé la menstruation. M">* B prenait aux repas des 

boissons ferrugineuses et quelques grains d'aloès dont elle se trou- 
Tait bien. 

La dernière couche date de novembre 1854. 

Au mois de janvier suivant , les règles n'étaient pas encore reve- 
nues. Des symptômes de congestion sanguine se montrèrent sur l'ap- 
pareil digestif et le foie. Eréthisme nerveux général ; parole brève, 
saccadée, regard étincelant; insomnie, puis anorexie, nausées, 
soif, constipation. Bientôt fièvre ardente, vomissements bilieux (50 à 
80 dans les 24 heures). 

Les vomissements , devenus le symptôme prédominant , abattirent 
profondément les forces. La malade ne quitte plus le lit. Elle avale 
avec ardeur quelques cuillerées d'eau fraîche qu'elle rend immédiate- 
ment , mêlée de bile jaune et abondante. Les contractions sont si 
énergiques que des stries sanguines sont aperçues dans la cuvette. 
La vie est sérieusement menacée. 

Les vomissements incoercibles résistent à tout, aux antiphlogis- 
tiques et aux antispasmodiques variés : un seul moyen parvient 
cependant à les arrêter dans la période extrême , c'est tin emplâtre 
stibié sur l'éfigastre. La suppression de ce fâcheux symptôme déter- 
mine l'entrée en convalescence , mais celle-ci est longue et met trois 

13 
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mois à se développer ; il existait , en effet , oatre une maigreur ex- 
tfjSme , une très grande impressionnabilUé du tube digestif. 

Un symptôme concomitant a été remarqué dès le début de la 
maladie ; c'est Y accroissement graduel du corps thyroïde. Les deux 
lobes augmentent de volume ; on dirait un gottre prononcé. Pendant 
la convalescence , le col est resté volumineux. 

!'• Rechute. — W^ B.... touchait à sa guérison, quoique ses règles 
n'eussent pas encore reparu depuis la couche , lorsqu'elle prend une 
angine pour s'être imprudemment déshabillée dans un courant d'air. 
La fièvre s'allume; vomissements incoercibles; nouveau succès de 
Vemplâtre stibié sur l'épigastre. L'état aigu de cette rechute dure 
trois semaines , et la convalescence six mois. Pendant l'état aigu , 
la glande thyroïde s'était gonflée de nouveau ; elle reste grosse pen- 
dant et après la convalescence. 

En novembre 1855, les règles apparaissent enfin. On croit la 
maladie décidément vaincue. 

2« Rechute. — En janvier 1856, les règles sont peu abondantes; 
elles cessent en février, et bientôt tous les signes de la même maladie 
reparaissent avec la même succession , la même intensité , la même 
durée. Pour la troisième fois, succès de l'emplâtre stibié. Après cette 
deuxième rechute , qui dure quatre mois , état aigu ou convales- 
cence, madame va aux eaux de Plombières ; elle en revient en sep- 
tembre dans un état assez florissant : les règles sont revenues; la 
thyroïde , qui était restée très volumineuse , diminue lentement et 
s'efface enfin. 

3« Rechute. — }li^* B passe à Nice l'hiver de 1856-1857. En 

janvier, après une promenade qui a mis le corps en transpiration , 
madame entre dans une église et y éprouve une sensation de froid 
humide. Le lendemain , trouble de la digestion , nSbsées , vomis- 
sements. La crise est modérée et ne dure que quinze jours. Mm* B.... 
revient chez elle, à Grest (Drôme) ; elle se porte bien ; les règles 
sont abondantes. 

4® Rechute, — En mai 4857, les règles diminuent; les conges- 
tions du foie et de l'estomac reparaissent avec leurs symptômes 
habituels : la fièvre et les vomissements. Le col commence à se gon- 
fler; la palpalion abdominale, qui, dans les crises précédentes, 
n'avait rien signalé d'anormal jusque-là, fait découvrir cette fois, 
dans la région hépatique, une sensibilité obtuse, 'et bientôt le foie 
déborde les côtes, avec nodosités à sa face inférieure. De plus, 
madame se plaint de violents battements de cœur et des signes de 
pléthore générale. Des bains, des laxatifs calment au bout d'un mois 
ce cortège de symptômes. Le foie diminue de volume , mais le cœur 
reste toujours tumultueux et le col est tris gonflé. Les yeux sont 
animés, saillants ; fièvre générale. Une saignée est faite à la fin de 
juin , et apporte du soulagement. 
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Vere le 46 juillet de la même année , U^ B. . . . se rend à Paris 
pour eonsnller. k ce moment , M. Dupré-Latour, médecin ordinaire 
et parent de la malade , et dont nous tenons les détails qui précè- 
dent, constate l'état suivant : fonctions digestives excellentes; retour 
des forces , mais persistance de l'aménorrhée ; engorgement du foie ; 
violents battements de cœur, avec souffle ; pouls dur, vibrant au- 
dessus de 90 ; souffle dans les carotides; hypertrophie de la thyroïde; 
saillie extraordinaire des yeux. 

MM. Cruveilhier, Bouillaud et Louis reconnaissent une chloro- 
anémie et prescrivent les ferrugineux , l'iodure de fer, l'eau de Spa 
ou les bains d'Uriage, dans le but d'activer les fonctions de la peau 
et de rappeler les règles. 

Le séjour d'un mois à Paris a paru faire le plus grand bien à 
madame; elle se rend à Uriage et prend le traitement thermal , mais 
celui-ci est promptement interrompu par la mort de l'unique frère . 
de M** B. . . ., qui est profondément affectée par cette perte. 

5« Rechute. — Le 20 octobre 1857, malgré l'usage suivi des fer- 
rugineux , les signes d'une rechute grave apparaissent : inappétence, 
nausées, constipation , engorgement du foie et tumeur dans sa partie 
moyenne ; palpitations de cœur avec bruit de souffle , de même que 
dans les carotides ; angoisse générale. Bientôt vomissements incoer- 
dbleê , malgré la glace , la teinture d'iode , et cette fois malgré Tem- 
p faire itibié. 

M. le professeur Trousseau , appelé en consultation, arrive à Crest, 
le 44 novembre. Il voit la malade avec MM. les D** Dupré-Latour et 
Haurier; tous trois signent une consultation dans laquelle ils signalent 
spécialement les troubles des fonctions digestives, la fréquence 
extrême du pouls et l'oppression, le volume considérable de la 
glande thyroïde et la saillie extraordinaire des deux globes ocu- 
laires. 

Une matité considérable de la région du cœur, ayant latéralement, 
de gauche à droite , une étendue de douze centimètres, et de haut 
en bas, de huit centimètres au moins. Léger frémissement cataire; 
bruit de souffle doux à la pointe du cœur; bruit de souffle aussi dans 
les artères du cou , et surtout dans le lobe droit de la glande thyroïde, 
qoi subit un mouvement d'expansion qui rappelle , dans une certaiue 
mesure , celui des tumeurs anévrismales. 

A la partie inférieure du grand lobe du foie , saillie résistante , 
inégale, non douloureuse ; un peu plus haut que celle-ci, dépressions 
fort évidentes à la surface du même organe. 

Ils concluent à l'existence d'une hypertrophie du cœur, avec lésion 
de la valvule mitrale; d'un goitre exophtalmique et d'un commen* 
cernent de cyrrhose hypertrophique , et à son début , dans certains 
points, airophiquet et dans un état plus avancé dans d'autres points. 

Prescriptions appropriées. 
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Sixième rechute. — Au printemps de 4858, la maladie reparaît 
de nouveau avec tout son cortège d'accidents. 

Au 47 juin suivant, M. Trousseau, consulté, conseille l'application 
de la glace sur la région du cœur, et sur la glande thyroïde, pendant 
deux ou trois heures sur vingt-quatre, puis prendre les bains de 
petit lait. 

Dix jours après, dans une nouvelle consultation, H. Trousseau con- 
seille l'hydrothérapie de préférence aux bains de petit lait, et il re- 
commande de faire en même temps des applications réfrigérantes sur 
le cou et sur la région du cœur. 

Le 46 juillet suivant, je vis M"'* B... pour la première fois, et en 
consultation avec M. le professeur Barrier. A l'exception des vomis- 
sements qui étaient arrêtés depuis le 47 juin dernier, l'état de la ma- 
ladie était tel qu'il avait été décrit dans la consultation que j'ai 
analysée plus haut. Je ne le décrirai pas de nouveau ; j'ajouterai seu- 
lement ce qui suit : 

Malgré la saillie énorme des deux yeux, la vue n'est pas troublée ; 
la conjonctive oculaire est très injectée. 

L'oppression est si grande, qu'elle rend très pénibles la marche et 
la parole; celle-ci est brève et entrecoupée. 

Les battements du cœur sont éclatants et très étendus, l'aorle ab- 
dominale est également le siège de battements très forts ; le pouls est 
très fréquent (432). 

La température de la peau est normale, mais il y a une moiteur habi- 
tuelle et un malaise indéfinissable et très pénible, toutes les fois que 
la température extérieure est élevée ; madame s'évente constamment 
et désire que les fenêtres de son appartement soient toujours ou- 
vertes. 

La face est bouffie , les jambes sont œdématiées ; je me suis assuré 
à diverses reprises que les urines n'étaient ni sucrées ni albumi- 
neuses. 

L'hypertrophie thyroïdienne est plus forte à droite qu'à gauche ; 
la teinte ictérique est générale et très prononcée , le foie est très 
volumineux. 

La malade est affectée d'un ptyalisme continuel qui la fatigue beau- 
coup. Son appétit est très irrégulier ; elle a du dégoût pour la yiande, 
et ne désire que des aliments herbacés ou féculents. 

Uadame est en proie à une vive agitation et à des terreurs sans 
sujet ; elle témoigne fréquemment la crainte d'une mort prochaine. 

Les palpitations ont été constamment le premier indice du retour 
d'an paroxysme. 

Le traitement hydrothérapique fut commencé le 47 juillet 4858. 
Mais, au lieu de disséminer les diverses actions du traitement, au 
lieu d'attaquer le goitre et les palpitations cardiaques par des appli- 
cations de glace» comme le recommandait M. TrousseaUi et à l'exemple 
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d'Aran» je crus qu'il convenait mieux de diriger pins spécialement 
la médication hydrotbérapique contre l'aménorrhée, qui, dans ce cas, 
si elle n'avait pas tous les caractères ni toute la puissance d'une cause 
pathogénique, constituait du moins le phénomène initial le plus cons- 
tant et le plus important de chaque paroxysme. 

Toutefois la malade étant très impressionnable et très craintive, 
nous commençâmes par des lotions et des frictions générales faites 
avec de l'eau à -f* Si® centigr., dont nous baissâmes graduellement 
la température à -f 42<» centigr. En outre, la malade prit chaque jour 
un bain de pieds alternativement chaud et froid. Le 20 juillet, on 
ajoute par jour deux bains de siège froids, de dix secondes de 
durée. 

Le 5 août, les douches à jet unique sont substituées aux lotions ; 
mais elles ne sont dirigées que sur le bassin, le bas-ventre et les 
membres inférieurs, pendant trente secondes; et on continue 
ainsi jusqu'à la fin du traitement , c'est-à-dire jusqu'au 4^ octo- 
bre 1858. 

Excepté trois doses de calomel , de 3 centigrammes chacune , 
administrée^ pendant la première quinzaine pour combattre la pléni- 
lude abdominale et dégorger le foie , la malade ne fit usage d'aucune 
antre médication que le traitement hydrotbérapique ci-dessus in- 
diqué. 

Mes espérances se sont réalisées. La restauration des forces s'opéra 
par l'action reconstitutive du froid, tandis que le mode d'application 
de celui-ci détermina du côté de l'utérus une révulsion par accrois- 
sement de l'action organique. L'amélioration, quoique lente, fut cons- 
tamment progressive ; aucun accident ne vtnt la troubler. Dans les 
premiers jours de septembre on crut remarquer quelques symptômes 
précurseurs de l'arrivée des règles qui néanmoins ne parurent pas. 
Les palpitations cessèrent, la respiration devint plus calme et plus fa- 
cile de jour en jour; le volume du foie rentra dans les conditions à 
peu près normales ; le goître lui-même diminua également ; la malade 
s'en aperçut en remettant certains objets de toilettes à l'usage 
desquels elle avait été forcée de renoncer. Le volume du cœur était 
aussi très sensiblement diminué , de même que son impulsion était 
moins forte et moins éclatante ; le bruit de souffle était également 
moindre. 

Rendue chez elle. M** B... continua les bains de siège. Le 7 oc- 
tobre, elle ressentit de nouveau quelques signes de pléthore utérine ; 
une tache se montra au linge, mais ce fut tout, les règles ne s'établirent 
définitivement que le 7 décembre et depuis ce moment la santé s'est 
progressivement et notablement améliorée. Dans le mois de janvier, 
madame pouvait chanter deux heures de suite sans fatigue ; elle reprit 
de l'embonpoint. 

7« Rechute. —Tout alla bien jusqu'en juin 4859 ; l'époque mens- 
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truelle qui correspondait à ce mois fat moins régulière et moins abon- 
dante que les précédentes. Ce fut le prélude d*un nourcau paroxysme 
(le septième). Le cou redevint gros et les palpitations reparurent. Au 
mois d'août suivant, le gottre avait repris le volume qu'il avait l'année 
précédente; il en fut de même pour les palpitations et l'exophthalmie. 
W^ B... revint à Long-Chéne, le 23 septembre; le pouls marquait 
encore cent trente-deux pulsations par minute. 

On reprit le traitement hydrothérapique d'après les mêmes erre- 
ments que l'année précédente ; il fut continué jusqu'au 3 novembre. 
Son succès fut. plus prompt et plus complet que celui de 4858. 

Jusqu'alors on avait cru que la marche n'était rendue difficile que par 
la dyspnée ; mais quoique la respiration fût libre, et quoique la ma- 
lade pût cbanter sans peine, une longue marcbe était encore impos- 
sible ; après elle la fatigue et la douleur se manifestaient dans les 
pieds qui enflaient autour des malléoles. J'examinai avec soin ces 
parties et je constatai une disposition déjà prononcée au pied pUa 
valguê douloureux : sur l'observation que je lui fis, M"'* B... se rap- 
pela que depuis quelques temps ses cbaussures se déformaient et que 
la pointe de ses pieds tournait de plus en plus en dehors. Cette dé- 
formation des pieds tenait évidemment à un défaut d'influence nerveux 
du nerf tibial antérieur. La contractilité du muscle jambier antérieur 
semblait en effet beaucoup amoindrie. La faradisation de ce muscle 
lui rendit plus d'activité, et, en rétablissant ainsi l'équilibre avec ses 
antagonistes, arrêta la déformation des pieds et rendit la marche plus 
facile. 

Madame a continué chez elle pendant presque tout l'hiver suivant 
lusage du drap mouillé; sa santé est fort bonne ; aucune menace de 
rechute ne se signala. Cependant, en mars et avril 4860, les règles 
ayant été moins abondantes, M*^ B... avertie par le passé, revint à 
Long-Chéne le 3 mai pour y suivre un nouveau traitement. 

A cette époque, le lobe droit de la thyroïde paraissait être exclusi- 
vement le siège du goître; il offrait un léger bruit de souffle qui 
n'existait pas du côté opposé. Les battements de cœur étaient fré* 
quents, mais réguliers, peu étendus et sans bruit de soufflé. Le pouls 
donnait 408 pulsations. 

Même traitement que les années précédentes : même résultat heu- 
reux. 

M"** B... n'est pas revenue en 1864. Sa santé a été irréprochable 
dans tout le cours de cette année. 

Le 28 novembre 4864, écrivant à M. le professeur Trousseau à qui 
je m'étais engagé à donner des nouvelles de M°^ B..., je lui annonçais 
qu'ayant visité cette malade avec M. le D' Maurin de Crest, son mé- 
decin ordinaire, je n'avais pu constater aucune des traces de l'an- 
cienne maladie, si ce n'est un volume encore un peu exagéré du foie, 
mais sans bosselures. 
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8* Reehûie. — Cependant une huitième rechute eut lieu au com- 
mencement d'avril 4863. Ce paroxysme fut encore précédé par la 
diminution et l'irrégularité du flux menstruel. Comme d'habitude, les 
palpitations, le goître et l'exophthalmie succédèrent à ce dérangement. 
M"* B... croyant que l'hydrothérapie était impuissante à la guérir, 
refusa pendant longtemps de revenir à Long-Chêne, demandant avec 
instance d'être soumise à une autre médication. Mais la maladie aug- 
mentant progressivement malgré les divers moyens qu'on lui opposait, 
M^ B... se décida à faire un nouveau traitement hydrothérapique. 
Elle arriva à Long-Chêne le ^^^ juillet. Son pouls donnait alors 136 
pulsations. Ce paroxysme ressembla aux autres en tous points. — Le 
résultat du traitement hydrothérapique fut également heureux. 
Madame quitta Long-Chêne le 30 août, dans un état de santé très 
satisfaisant qui dura pendant tout l'hiver. 

Au mois de mars dernier (4863). M"» B... eut la grippe, qui régnait 
épidémiquement à Valence et dans le voisinage. Cette affection 
ayant acquis chez notre malade une grande gravité et déterminé un 
engouement pulmonaire qui inspira des craintes sérieuses , on dé- 
cida que M"" B .. ferait encore un traitement hydrothérapique, bien 
qu'aucun symptôme de goUreexophthalmique ne parût encore. Madame 
revint donc à Long-Chêne le S6 mai 1863. 

A cette époque il n'existait ni goitre, ni exophthalmie, ni palpitations. 
Les vaisseaux du cou faisaient entendre un bruit de souffle intermit- 
teni et musical à gauche; on n'entendait plus comme par le passé le 
bruit de souffle continu avec renforcement sur la thyroïde qui n'éprou- 
vait plus de mouvements d'expansion; le volume du foie était naturel. 
Les règles étaient venues le 20 mai à leur époque ordinaire ; le pouls 
donnait 98 pulsations. Il ne restait donc qu'un état chlorotique sans 
apparence de goître exophthalmique; mais ce qui pour moi confirmait 
l'absence de cette maladie, c'étaitque M^^B... n'avait plus eu une aussi 
grande tendance à rechercher le froid; au contraire, elle semblait le 
craindre. Elle supporta même très facilement les grandes chaleurs de 
Tété, ce qui n'avait pas encore eu lieu depuis l'origine de sa maladie. 
l*our cette fois, le traitement hydrothérapique a été plutôt tonique que 
révulsif, il a consisté presque exclusivement en douches générales, et 
il a réussi encore une fois à reconforter la constitution ébranlée de 
M^'B.... 

Cette observation me paraît digne du plus grand intérêt. On peut 
dire qu'elle offre le tableau le plus complet et le plus saisissant de 
cette singulière maladie , improprement appelée goitre exophtSal'- 
mique. 

Ainsi, en ce qui concerne la symptomatologie, on y trouve avec la 
triade de Basedow les troubles des fonctions digestives, de la circu- 
lation et de la calorification (vomissements, congestion du foie , soif, 
injection des vaisseaux de la conjonctive , aversion pour la chaleur, 
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terreurs, agitation, etc.), qui ont fait considérer cette maladie comme 
une névrose à congestions locales , ayant sa cause prochaine dans une 
modification de Tappareil nerveux, appelé vaso-moteur, par H. Claude 
Bernard (Trousseau). 

Le grand nombre des rechutes et leur retour ordinaire pendant la 
saison chaude prouvent tout à la fois la marche paroxystique de la 
maladie et Finfluence de la chaleur sur son développement ; de même 
que Taménorrhée, ayant constamment précédé et annoncé, en quelque 
sorte, le retour des paroxysmes, démontre que Tapparition àe ceux-ci 
est probablement liée à certains troubles dysménorrhéiques. 

L'étendue exagérée de la matité précordiale , constatée par 
MM. Trousseau, Dupré-Latour et Maurin, à la consultation du 41 no- 
vembre 4857 , et le retour actuel du cœur à son volume normal of- 
frent une nouvelle preuve de la possibilité d'une dilatation passive de 
cet organe. 

Les palpitations, ayant été constamment le symptôme initial de 
chaque paroxysme, sembleraient indiquer que le développement ou 
l'accroissement'du bronchocèle et de l'exophthalmos sont sous la dé- 
pendance des impulsions cardiaques. 

Cette observation démontre encore d'une façon incontestable l'heu- 
reuse influence du traitement hydrothérapique, qui a dissipé chaque 
fois les symptômes alarmants, et qui a fini par vaincre complètement 
la maladie. Au reste, on peut dire que tous les malades, atteints de 
cette singulière affection, ont une appétence naturelle pour ce trai- 
tement, dans lequel ils trouvent le moyen le plus convenable de sa- 
tisraire leur tendance pour le froid. L'action essentiellement tonique 
et névrosthénique du froid fait d'ailleurs que l'hydrothérapie est la 
médication la plus rationnelle de la maladie en question. 

On a pu remarquer que, malgré la grande oppression de la malade, 
je n'ai pas suivi le conseil de M. Trousseau, qui avait recommandé 
les applications de glace sur le goitre et sur la région précordiale. 
Deux raisons m'ont engagé à m'abstenir de ce moyen : la première, 
toute pratique, fut que la malade s'y opposa dans la crainte d'aug- 
menter son oppression par le poids de la glace. En effet, elle ne put 
pas même supporter un linge mouillé appliqué sur le cou, comme 
moyen terme. L'autre raison, appuyée sur mes propres recherches, 
est l'état d'atonie des vaisseaux que ne manque pas de produire l'ap- 
plication prolongée du froid, d'où résulte nécessairement une stase 
sanguine, contraire au but qu'on se propose. Au contraire, quand Tap- 
plication du froid a été peu prolongée, les vaisseaux de la partie 
refroidie sont le siège d'une congestion active qui est également op- 
posée à l'effet recherché. 

Il me paratt donc plus rationnel dans ce cas de chercher à dissiper 
les congestions locales par d'autres congestions actives produites arti- 
ficiellement dans des parties éloignées. C'est pourquoi j'administrai 
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les douches sur la moitié inférieure du corps et les bain^s de siège de 
courte durée ; puis, quand Toppression était moins forte ou à peu près 
dissipée , je passai aux douches générales de très courte durée éga- 
lement. La douche de poussière devait être préférée à la douche à 
jet unique» afin d'établir la révulsion uniquement sur la peau. 
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GALVANO-CAUSTICITÉ. 

(CODTEAU GALVAN(M;AUSTIQHE) 



PAR M. LE D' de SÉRÉ, 

Ghinirgien de la Garde Impériale. 



L'abandon de la galvano-causticité par les chirargiens français 
était presque général ; c'est un fait acquis que cette méthode ne ré- 
pondait pas aux besoins de la chirurgie. 

Le passage à un autre ordre d'expériences a dû être marqué par 
la création d'un premier instrument. Le couteau inventé par moi 
est conçu de telle sorte, que M. Nelaton d'abord, M. Demarquay en- 
suite et plusieurs autres chirurgiens, ont pu aborder franchement 
les grandes opérations. Ce n'est plus un fil, c'est une lame qui tranche 
et coupe, et qui estsohdement emmanchée pour cela. Le tranchant 
en est mousse à la température ordinaire, mais il acquiert des qua- 
lités coupantes merveilleuses quand le feu en trempe le tranchant. 

La section qu'il produit est nette et franche, et permet de juger 
quelle a été jusqu'à ce jour la propriété véritable des instruments 
galvano-caustiques. Je n'ai pas trouvé d'autre expUcation que l'état 
sphéroïdal de M. Boutigny, d'Evreux, pour rendre compte de l'hé- 
morrhagie qui accompagne constamment la section sans brûlure ni 
cautérisation appréciable qu' on obtient à la température du ronge 
blanc éclatant prêt à fondre. Or, cette température seule était pos- 
sible avec les instruments galvaniques, et leur effetnormal, s'ils fonc- 
tionnaient bien, était l'hémorrhagie. Avec le fU dont la forme favorise 
la circulation électrique aux dépens de la chaleur utile, les effets étant 
variables, il y avait confusion, il n'y en peut plus avoir avec la lame 
qui est, en même temps qu'un instrument pratique, un instrument 
de démonstration. 

Depuis trois ans, l'expérience des chirurgiens a confirmé ce fait 
et légitimé le nom de couteau himorrhagique que lui avait donné 
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M. Nelaton. Il rend nécessaire la recherche d^une loi de fabrication 
telle que d'antres effets deviennent possibles à produire. En effet, 
ce qu'on espérait de Tagent électrique, c'était que ce feu, qui a le don 
de circuler assez éloigné de sa source pour animer le platine de 
Toutil et le chauffer dans la main même du chirurgien et à son gré , 
que ce feu, dis-je, le transforme rapidement et à volonté, tantôt en in- 
strument tranchant, tantôt en cautère^ tantôt en agent hémostatique. 

Il existe réellement une différence entre le fer rouge et la galvano- 
caustique, l'agent est le même, c'est la chaleur ; son action sur les 
tissus est identique à la même température ; le générateur seul change 
les conditions; avec le fer rouge, le foyer de chaleur étant indépen- 
dant, la chaleur blanche n'a jamais été obtenue qu'avec des cautères 
énormes agissant sur des portions relativement minimes des tissus : 
exemple H. Ricord, amputant la verge avec un gros fer de plombier, 
tandis que les instruments galvaniques demeurant petits accumulent 
dans le platine une chaleurs! intense que l'état spheroïdal etl'hémor- 
rhagie accompagnent leur action même au milieu tes grandes masses 
de tissus. L'usage d'instruments plus petits et en même temps plus 
puissants , s'accommode mieux aux besoins chirurgicaux et sont d'une 
utilité plus générale ; mais la graduation de leur chaleur était restée 
le desideratum de leur fabrication. 

Nous en avons fait l'application à tous les instruments sans excep- 
tion, au moyen de notre Echelle mécanique de graduation de la lu- 
mière et de la chaleur électrique. Appliquée au couteau n^ i, elle le 
transforme en couteau gradué n*^ 2, qui est galvanique^ hémorrhagique, 
galvano- caustique, à chaleur graduée et hémostatique. 

Une première base est nécessaire, c'est de savoir ce qu'on entend 
par chaleur hémostatique; H. le professeur Bouchacourt, de Técôle 
de Lyon, a défini dans sa thèse inaugurale (Paris 1836), les condi- 
tions où le fer rouge est hémostatique, c'est à une température assez 
basse, au-dessous du rouge brun. 

Nous avons pris la chaleur hémorrhagique et la chaleur hémosta- 
tique conmie limites extrêmes de l'instrument ; les points intermé- 
diaires représentent chacun une chaleur différente, il en résulte que 
tous les degrés de cautérisation deviennent possibles. On obtient 
avec notre instrument le passage de la chaleur la plus intense à la 
chaleur la plus basse, et réciproquement. Cet effet s'obtient en cou- 
lant un curseur formant contact, qui glisse du haut en bas du manche 
et interpose par ce fait, dans le courant, une quantité de platine plus 
ou moins considérable selon qu'il est plus haut ou plus bas. Ce cur- 
seur refoule la chaleur dans Toutil si on le glisse en haut, il la ré- 
partit dans le platine du manche si on le ramène en bas. 

Pour nous faire comprendre, supposons que le platine, la lame 
par exemple « ayant quatre centimètres, soit au rouge blanc écla- 
tant prêt à fondre ; si l'on diminue sa longueur et qu'on la mette à 



trois centimètres, il y aura fusion, le génératenr étant sopposA fonr- 
nir une puissance calorifiqDe égale et ronstante ; si on augmente h 
longueur du platine et qu'on lui donne 0",05, la mfime chaleur ré- 
partie sur une longueur plus grande, le tout sera moins diand. 
Ajant par exemple 1,500 degrés avec une longaenrde 0,0i 
Ce sera 1,400 aTCc . -0.05 

- 1,300 — . . 0,06 

- 1,000 — . . 0,09 

Et la chaleur dimintie à mesure que la longueur do i^tîne aog- 
mente, et réciproquement. 

Tous les cautères électriques doivent être gradués, sartoot Tanse 
coupante : l'échelle mécanique de graduation peut en constituer 
aisément le manche sur lequel on les monte tous ; an simple mon- 
Tcmentdn pouce suffit k la manoeuvre de l'instrument. Cette loi est 
simple et pratique, et permet d'obtenir les effets réels du fen sur les 
tissus au moyen d'un agent à la haalear des progrès de la science 
moderne. 
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VALEUR DES ECRITS DES ALIENES 

AU POINT DE VUE DE LA SÉMÉIOLOGIE ET DE LA MÉDECINE LÉGALE 



PAR LE D' L.-V. MARGE, 
De Paris. 



Les écrits des aliénés ont « au pojot de Yue séméiologique et au 
point de vue médico-légal, une importance sur laquelle on n*a peut- 
être pas assez insisté. Si Ton a dit, non sans justesse , que^chez 
l'homme en santé le style et Taspect de récriture suffisent pour 
donner une idée à peu près exacte du caractère et des dispositions 
morales, à plus forte raison cette proposition doit-elle être fondée 
pour certains aliénés dont les convictions profondes , les sentiments 
très accentués se font nécessairement jour à travers tous les actes de 
la vie, et communiquent bien vite à l'écriture, expression intime de la 
pensée, une empreinte caractéristique. 

Les documents écrits ont d'autant plus de valeur au point de vue 
du diagnostic de la folie, qu'ils constituent même en l'absence ou 
après la mort des indiisjdus, comme dans les cas de testaments con- 
testés, une preuve persistante et irrécusable ; mais pour bien les ap- 
préder, il importe de connaître les habitudes normales du sujet , son 
degré d'éducation » son écriture physiologique. Les résultats obtenus 
sont d'autant plus nets et plus probants qu'on a affaire à des malades 
dont Téducation est plus complète et plus élevée : les nuances du style» 
les fautes d'orthographe, la configuration vicieuse des lettres perdent 
singulièrement de leur importance chez ceux qui savent à peine écrire 
d'one manière courante et lisible , et qui sont incapables , à l'aide de 
ce moyen, d'exprimer librement leur pensée. Dans tous les cas d'ail- 
leurs, la comparaison des documents écrits avant et pendant l'état de 
maladie est un moyen de contrôle qui ne doit jamais être négligé et 
d'où Jaillissent de vives lumières. 
Que les aliénés soient atteints de manie, de mélancolie, de délire 
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parliel, de démence ou de paralysie générale, leurs écrits doivent être 
envisagésà deux points de vue différents : 

I* Comme mode d'expression des idées délirantes ; 

2° Comme écrits proprement dits, c'est-à-dire comme représenta- 
tioD graphique, comme dessin. Sous cette dénomination, nous com- 
prenons uoD-seolement le tracé des lettres, mais leur assemblage et 
le mode d'agencement des mots, des lignes, des pages. 



Envisagés comme mode d'expression des idées délirantes, les docu- 
ments écrits ont une valeur inégale. 

A. Ou ils confirment l'existence d'idées délirantes que dénote 
chaque jour l'interrogatoire des sujets; 

B. Ou ils mettent sur la voie d'un délire que l'examen direct D'arait 
pu révéler ; 

C. Ou enfin ils sont en contradiction flagrante avec l'étal mental 
réel. 

A. Dans le premier cas , les documents écrits n'acquièrent de Tim- 
poriance que si le sujet ne pejt être interrogé. Autrement ils consti- 
tuent une preuve accessoire qui ne fait que corroborer les résultats 
de l'observation directe. Cependant, môme alors, les idées délirantes 
sonrparfois exposées avec tant de netteté, d'entrain et d'expansion, 
qu'il est hien rare qu'on ne trouve pas dans les lettres de ces malades 
quelque détail curieux, quelque particularité inconnue relative à l'éten- 
due du délire et au moded'enchatnement des fausses conceptions. 

Ce sont les paralytiques à la première période, les sujets légèrement 
excités, mais surtout les monomaniaques qui, avec une ardeur que 
rien n'é(;a1e, rédigent ces lettres, ces pétitions, ces mémoires volu- 
mineux dans lesquels ils exposent leurs réclamations, leurs grîefs, leurs 
souffrances et la longue série de persécutions dont ils soDt l'objet. 
Dans ces écrits, dont l'aspect varie à l'inUni, tQul a sa valeur, ainsi que 
nous le verrons plus tard, depuis l'adresse jusqu'à la signature. 
Tantôt les malades les adressent aux autorités, aux personnages en 
vue, aux hommes d'affaires, à tons ceux qu'ils rencontrent ; tanlôl, 
au contraire, ils les cachent au fond de leurs poches, dans la doublure 
s, dans la profondeur de leurs armoires, attachant 
fslérieuse aux faits qu'ils ont révélés et qu'ils veulent 
égards. 

ënés, si communs dans les asiles, il faut placer les 
s qui courent le monde poursuivis par des halluci- 
is délirantes, par des prétentions littéraires ou scien- 
ouvent à de l'affaiblissement intellectuel , rédigent 
surs recherches, leurs idées, les livrent à Timpre»- 
ainsi des volumes par lesquels on peut suivre pas 
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à pas, pour peu que Touvrage soit de longue haleiue , les progrès de 
la maladie mentale. Ces livres» ces poèmes, ces romans, ces circulaires, 
que j'ai déjà pu réunir en grand nombre, mais que je n*ose encore 
éoamérer, composeraient une curieuse et étrange bibliothèque pour 
celui qui aurait la patience de les rechercher. A. côté de ceux qui of- 
freot de la suite et de la logique, comme TouTrage si connu de l'hal- 
luciné Berbiguier, il en est d'autres qui offrent tant d'incohérence 
que Ton se demande avec étonnement comment l'auteur a pu mener 
abonne fin l'exécution matérielle de l'ouvrage. Tel est un livre ( La 
^hysiotcgie réunie à la Physique) , ^\xh\\& tïL 4857; l'auteur raconte 
lui-méoie, dans sa préface comment atteint d'une première attaque 
d'apoplexie en 4826, d'une seconde en 1827, et de plusieurs autres 
pendant les années suivantes , il resta de 4842 à 4850 incapable de 
lire, d'écrire ou de dicter, et se décida enfin vers 4856 à écrire en gros 
caractères^ avec des plumes de bois, bientôt même à écrire sans voir, 
avec un crayon. Or, pendant ces trente années, il ne cessa pas un 
instant d'étudier, de dicter, de publier une théorie qui se résume ainsi : 
L'attraction n'est qu'une tmpufaton.Le tout est développé dans un gros 
volume qui,par ses expériences puériles, incomplètes et sans but, par 
S6S répétitions incessantes,ses divagations mêlées à quelques connais- . 
sances positives, porte les traces d'une rare ténacité d'idées, et en 
même temps, d'un affaiblissement intellectuel qui doit correspondre à 
une grave lésion organique du cerveau. 

Ces exemples pourraient être multipliés à l'infini. 

B. L'examen des documents écrits prend une valeur séméiolo- 

gique de premier ordre toutes les fois qUe l'interrogatoire des sujets 

laisse planer quelques doutes sur leur état mental. Certains monoma- 

i^iaques, mus par un sentiment de défiance, se tiennent en garde 

contre les questions qu'on leur adresse, connaissent leurs points 

Subies, les dissimulent, et sont bien vite en éveil et sur la défensive 

dès qu'ils soupçonnent un ennemi. Tant qu'ils restent calmes, ils 

peuvent calculer leurs paroles, leurs gestes, leurs actions, etne donnent 

que rarement la mesure de leur état mental ; en prenant la plume, au 

contraire, ils cèdent à un besoin d'expansion irréfléchi, et se croyant 

À l*abri de toute surveillance, laissent échapper soit à mots couverts, 

soii ouvertement, des phrases qui trahissent le fond de leur pensée. 

Ce n'est en réalité que par la lecture attentive de ces confidences que 

l'on peut se faire une idée bien exacte de la situation mentale de ces 

naïades, de leur tension d'esprit incessante vers un but ou une idée 

^X6i de leurs appréciations systématiques, et du lien parfaitement 

logique qui unit entre elles leurs idées en apparence les plus dispa- 
rates. 

Il en est de même pour certains aliénés qui vivent pendant des 
11^018, des années, dans un mutisme absolu, sans qu'un geste, une 
P&role viennent trahir la nature de leurs préoccupations : on serait 
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porté à admettre chez en une suspeusiM presque eomplète des actes 
intellectuels, si de temps i autre on ne les rojait confier secrètement 
au papier des conceptions délirantes qui étonnent par leur multiplicité 
et par la complexité de leurs combinaisons. Une femme de quarante 
ans, aliénée depuis plusieurs années, après avoir présenté au début 
de la maladie des idées de défiance et des craintes d'empoisonnement, 
était graduellement arrivée à un tel état d'inertie et de stupeur que 
. Ton supposait chez elle rinactivité cérébrale la plus complète. Elle 
restait toute la journée immobile, indifférente à tout ce qui se passait 
autour d'elle, et ne répondant à toutes les questions, à tontes les inci- 
tations, que par quelques monosjllables prononcés d'une voix étran- 
glée et inattentive. Mais chaque matin elle consacrait un temps assez 
long à écrire en cachette, et, sur ces feuilles soigneusement dissimu- 
lées , je trouvai, à mon grand étonnement, les idées délirantes les 
plus complexes. Non-seulement elle parlait de ses craintes d'empoi- 
sonnement, des persécutions dont elle était l'objet, et racontait à sa 
façon les plus petits incidents de la journée, mais encore elle répondait 
par écrit à toutes les questions qui lui avaient été adressées pendant 
le jour, et devant lesquelles elle était restée muette. Enfin, elle s'en- 
tretenait d'une passion qu'elle avait conçue pour un jeune homme de 
sa connaissance, et bâtissait à ce sujet les histoires les plus roma- 
nesques, que jamais les allures de la malade n'auraient pu faire soup- 
çonner. 

Dans les cas où le mutisme se prolonge indéfiniment, le médecin 
se demande souvent avec inquiétude si, derrière ce silence obstiné, la 
folie ne passe pas peu à peu à la démence, et s'il doit affirmer l'incu- 
rabilité. Que l'on parvienne à faire écrire le malade, et tous les doutes 
seront bientôt levés, car quelques lignes suffiront pour faire voir si 
les idées s'enchaînent encore avec suite, ou si elles sont tout à fait 
incohérentes; de même encore, dans les convalescences, quand l'équi- 
libre intellectuel semble se rétablir, quand les idées fausses semblent 
s'éloigner, faire écrire longuement est un excellent moyen d'explora- 
tion qui donne sur l'état mental des notions bien plus exactes qu'une 
simple conversation. 

C. On peut admettre en règle générale que les écrits des aliénés 
confirment l'existence du délire, et même, dans quelque cas, mettent 
sur la voie de fausses conceptions jusque-là inconnues. Disons tou- 
tefois que cette loi subit des exceptions fort curieuses et dignes d'être 
signalées. 

Il faut, par exemple, chez les sujets atteints de délire partiel bien 
distinguer les mémoires, les confidences qu'ils écrivent pour eui- 
mômes, des réclamations qu'ils adressent à leur famille et à l'autorilé 
pour demander leur sortie. Si dans les premiers ils s'épanchent à leur 
jwe, dans les autres, pour peu qu'ils soient calmes et que le délire 
wii limité, lis se maintiennent admirablement, et leurs lettres irrt- 
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prochables ont causé plus d'une méprise et plus d'une fausse dé- 
marche. Le contraste qui existe alors entre les écrits et l'état intel- 
lectuel s'explique sans peine par retendue très limitée du délire et, 
dans les cas de folie raisonnante , par l'empire que la volonté peut 
exercer rodmentanément; mais Jl est des circonstances dans lesquelles 
cette anomalie cause un légitime étonnement. 

C. J*ai donné des soins à une malade monomaniaque remplie 
d'idées fausses et de sentiments déraisonnables, preûant en aversion 
sans motif telle ou telle personne de sa famille, osant à peine changer 
son linge de peur de se ruiner, dont les lettres étaient parfaites même 
dans les plus mauvais moments, et ne pouvaient donner le moindre 
soupçon d'un état maladif. M. Moreau (1) a observé un jeune homme 
dont les discours étaient empreints de l'exagération et de l'incohé- 
rence propres à l'excitation maniaque, et qui écrivait des lettres 
pleines de sens dans lesquelles les idées s'enchaînaient et s'asso- 
ciaient de la manière la plus irréprochable ; et à ce propos, M. Mo- 
reau remarque avec juste raison que, chez la plupart des déments, le 
désordre des facultés se montre bien plus grand quand ils écrivent 
que quand ils parlent, tandis que le contraire a lieu chez les ma- 
niaques. 

M. Brière de Boismont dit avoir donné des soins à un littérateur 
qui offrait les symptômes les plus prononcés de la paralysie générale, 
monomanie ambitieuse, discours incohérents, tremblement des 
membres, etc. Malgré ces symptômes, il put écrire jusqu'au dernier 
moment des lettres raisonnables et dont les C(iractères étaient nette- 
ment tracés, quoiqu'il manquât souvent de force pour retenir les 
objets. Le même auteur rapporte l'histoire d'un ecclésiastique qui 
bégayait sans cesse et offrait une monomanie orgueilleuse portée au 
plus haut degré; jusque dans les derniers temps de sa vie, il écrivait 
encore des lettres et des petits traitésde morale qui ne présentaient 
aucun vestige de sa folie. ^ 

En résumé, dans l'immense majorité des cas, les documents écrits 
provenant d'aliénés confirment ou même révèlent à eux seuls l'exis- 
tence du délire; mais un écrit parfaitement raisonnable ne prouve pas 
toujours la non existence de la folie. 

Ces anomalies bizarres , ce singulier mélange de raison et de 
folie, se retrouvent d'une manière éclatante dans ces journaux {th$ 
New Moon, the York Star, the Opal) littéraires qui sont rédigés et im- 
primés par les malades eux-mêmes dans les murs de plusieurs asiles 
d'aliénés en Angleterre (2). Là se trouvent des œuvres étranges, des 
discours d'une inégalité choquante : au milieu de pensées folles on 

(1) Afin, méd.psycholog., t. IX, année 18U, p. 95. 

(2) Revue eanUmporaine de la liUirature det aliénés en AngUterrê» K.juin 
et juillet 1863, North-Peat. 

13 
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Toit poindre des phrases éloquentes, des pc»ècs ÉhBJriMgi et plus 
d'un litlérateur n'a pas dédaigné d'extraire de ces ccn& é& fà^ts 
entières pleines d*intérét. Qoelqnes morceanx poetîqœ, sr-dst. (or 
l'originalité du rythme, par leurs accents pasëîoiuiés, te fiai de leurs 
descriptions, charment et étonnent à la fois. Ub maLade, Joiui Care, 
ui déraisonnait dès qu'il abordait la prose, s'est elere d^as des 
légics tendres et mélancoliques à une rare perfectioA de «ty[e et aai 
pensées les plus choisies. 

Jo suis loin, d'ailleurs, de partager renthoosiasae qÊt certains 
médecins ont témoigné pour ce genre de distraction; il est certain 

f)Our moi que, pour beaucoup d'aliénés, Tattention et les efortsintel- 
eotuels que nécessite une œuvre qu'ils savent destinée à la pablidté, 
nuisent à la guérison et donnent une nouvelle impalsioB a«x idées 
délirantes que le repos d'esprit aurait calmées et assoapies, aais il 
s'agit seulement ici de constater des résultats psychologîqiies en Cû- 
sanl toutes réserves quant à la valeur du moyen thérapentiqne. 



n. 

Envisagé au point de vue de la forme et du dessin des lettres, au 
point do vue de l'ogonccment et de la régularité des lignes, récriture 
oiïre chez les ali(^nés des variations caractéristiques, et souvent on 
doit lui attribuer la m^me importance qu'au mode d*articulation des 
sons dnns roxprennion des idées à l'aide de la parole. Il pent exister 
un embarras dnns l'écriture, de même qu'il existe un embarras dans la 
parole, et ces deux ordres de symptômes peuvent être légitimement 
assimilés. 

On comprend sans peine que l'état de calme ou d'excitation du su- 
Jet, que la rapidité ou la lenteur avec laquelle se succèdent les idées 
déliruntcs, que la faiblesse extrême derintelligence,et surtout l'état de 
la motilité, comme d«ns la paralysie générale, exercent une sensible 
influence sur In pureté et la netteté du dessin des lettres, sur la dispo- 
sition régulière des lignes*, nous en fournirons bientôt la preuve. Il 
faut avoir soin, toutefois, pour éviter des résultats entachés d'erreur, 
de tenir compte de toutes les conditions et de toutes les particula- 
rités capobles d'influer sur l'écriture; ainsi, l'état de la vue, l'attitude 
du malade, certaines habitudes bizarres. J'ai eu longtemps sous les 
yeux un malade en démence, qui conserva pendant plus de six ans, 
avec une ténacité incroyable et à tout instant de la journée, Thabitude 
de renverser fortement le cou en arrière, en- marchant, en mangeant, 
en lisant. En écrivant il conservait la mêmeattitude et ne pouvait suivre 
sur le papier la marche de sa plume; aussi, dans ses lettres, les lignes 
étaient enchevêtrées de la manière la plus bizarre, les mots cheTaa- 
AKaSent les uns sur les autres, sans qu'il fût possible d'attribuer une 
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sence de la vue. 



m. 



Les courtes généralités que nous venons d'exposer s'appliquent in- 
différemment à tous les cas de folie; entrons maintenant dans une 
étude plus spi^ciale, et voyons quelle influence chaque forme d'alié-* 
nation mentale exerce sur la nature et l'aspect des documents écrits. 

Manie et mélancolie. — Dans la manie, dans la mélancolie, les ma- 
lades n'écrivent guère que dans la période prodromique, ou plus tard, 
lorsque les sypm tomes ont déjà perdu de leuracuité.L'écrituresuppose, 
en effet , d'un côté un certain effort d'attention , d'un autre une dose 
d'activité incompatible avec l'excitation maniaque ou la dépression 
mélancolique, poussées jusqu'à leurs dernières limites. 

Dans l'excitation maniaque simple ou associée à quelque autre 
forme de folie , les ligues divergentes, à peine remplies, irréguliëres 
en longueur, sont largement écartées les unes des autres et consti- 
tuées par des lettres incomplètes souvent dans leur tracé, mais dessi- 
nées avec fermeté et hardiesse, et mêlées de barres, de lignes d'une 
grandeur exagérée. L'écriture a été faite à la hflte, et son aspect révèle 
la rapidité de la plume.qui l'a tracée. 

Quant aux pensées délirantes ainsi exprimées, elles sont multiples, 
et s'enchaînent avec une rapidité qui va jusqu'à l'incohérence. On ob- 
serve alors surune large échelle le mécanisme intime de l'association 
vicieuse des idées; un mot, une consonnance amènent un autre mot, 
une nouvelle idée ; tantôt deux idées voisines ont entre elles quel- 
ques connexions, mais la seconde s'éloigne du but et ne vient plus 
concourir à l'ensemble du raisonnement ; tantôt deux pensées se sui- 
vent sans l'intermédiaire d'aucun lien logique. 

Quand l'agitation n'est pas assez vive pour aller jusqu'à l'incohé- 
rence, elle se retrouve dans les documents écrits en signes moins 
accentués, mais non moins réels. C'est ainsi que dans la convales- 
cence de la manie, alors qu'il reste seulement de la loquacité et un 
besoin inaccoutumé d'expansion, les malades écrivent des lettres 
d'une longueur démesurée, pleines d'enfantillages, de redites et d'in- 
conséquences, et offrant le même cachet de bavardage que l'on re- 
trouve dans la conversation. Le corps de l'écriture ne présente, dans 
ces cas, aucune modification appréciable. 

Chez les sujets dont la surexcitation intellectuelle, au lieu d'être 
difluse et de s'éparpiller sur une foule d'objeU, se groupe autounr 
d'une passion ou d'une idée prédominante, H peut arriver que le style 
s'élève à un éclat inaccoutumé, que les pensées, les sentiments soient 
exprimés-avec un entraînement, une éloquence que ne comporte pas 
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le niveau inteliectael des malades, et qui s'éyanouisseiit dès que la 
conyalescence devient plus complète et plus sérieuse. Cest ainsi 
que j'ai tu une jeune femme, d'un esprit cultivé mais d'une intelli- 
gence ordinaire, écrire à son mari pendant le cours d'un accès ma- 
niaque, avec prédominance d'idées de jalousie, des lettres qui. par 
leur éloquence, par leur style passionné et énergique , pouvaient 
être placées hardiment auprès des pages les plus brûlantes de la 
Nouvelle Hiloïee. Une fois l'accès passé, les lettres redeviennent 
simples et modestes, et jamais, en les comparant aux autres, on eût 
cru qu'elles provenaient de la même plume. 

Les malades écrivent rarement pendant le cours de la dépression 
milancolique : on voit cependant quelques sujets muets, immobiles, 
prendre la plume lorsqu'on met à leur portée les objets nécessaires, 
et tracer quelques phrases brèves, peu détaillées, souvent incom- 
plètes, dans lesquelles se trouvent des traces des idées mélancoliques 
qui les obsèdent, bien qu'ils ne les expriment pas par la parole. Si 
la stupeur devient moins accentuée et laisse à l'esprit une cerlaine 
activité, les malades écrivent plus volontiers et indiquent alors en 
phrases brèves, hachées, les pensées anxieuses qui les dominent. 

Quant au tracé des lettres, il se ressent d'une façon notable de l'in- 
certitude, de la lenteur et même du tremblement qui accompagne les 
mouvements des mélancoliques, pour peu que la dépression soit ac- 
cusée. Quand la lenteur et l'hésitation dominent, les caractères sont 
généralement petits, mal dessinés, et autour de chacun d'eux on voit 
des signes irréguliers , des pattes de mouche formées par la plume 
qui erre incertaine sur le papier avant d'arriver à tracer complète- 
ment une lettre. 

Quand, au contraire, il y a tremblement des mains, ce tremblement 
se reflète dans les jambages, dans les lignes droites, dans tous les 
traits un peu étendus qui offrent dans leur parcours plusieurs sinuo- 
sités; mais ces sinuosités sont arrondies, tandis que chez les paraly- 
tiques, ainsi que nous le verrons plus tard, elles sont constituées par 
des coudes, par des angles saillants, dus au changement brusque de 
direction. 

J'ai sous les yeux un volumineux journal écrit par un malade atteint 
de folie circulaire ot en proie à des périodes alternatives d'excitation 
et de dépression; or, à la seule inspection de l'écriture, il m'est facile 
de distinguer avec certitude pendant quelle période une page a été 
écrite; dans le stade d'excitation, l'écriture est ferme, élancée, rapide; 
dans le stade mélancolique, elle est moins inclinée, dessinée avec 
noins de hardiesse, et les jambages un peu longs présentent des sinuo- 
sités caractéristiques. Le même sujet, habile dessinateur pendant la 
période d'exciuiion, ne pouvait tracer, lorsqu'il était déprimé, que 
^«a lignes lourdes, sans netteté, sans cachet artistique. 

^'onomanû. — C'est particulièrement chez les monomaniaques. 
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que les docomenU écrits sont utiles pour bien mettre en lumière toute 
l'étendue et toutes les particularités de la maladie; les sujets atteints 
de délire de persécution sont, de tous les aliénés, ceux qui traiaent le 
pins volontiers après eux ces yolumineux manuscrits précieusement 
enfouis dans les replis de leurs yétements, et dans lesquels ils racon- 
tent avec mille détails, avec mille redites, les machinations dont ils 
sont la victime, ainsi que d'interminables histoires sur les allures, les 
gestes, les paroles de leurs ennemis cachés. Tous ces écrits présentent 
entre eux de grandes analogies de forme : même enchaînement d*idées 
délirantes, mêmes tournures de phrases, mêmes désignations vagues 
et souvent bizarres envers ceux qu'ils accusent, que souvent ils ne 
peuvent nommer. 

Les hypocondriaques confient volontiers au papier le long récit de 
leurs souffrances. On en voit qui, incapables de travailler, anéantis, 
retrouvent des forces pour inscrire, jour par jour, heure par heure, 
les sensations qu'ils éprouvent. Pour peu que ces sujets aient reçu de 
rinstruction, rien n'égale la minutie ingénieuse et la subtilité de 
leurs descriptions; ils trouvent des mots pour rendre compte des 
nuances les plus insaisissables, et, au milieu de leurs expressions 
souvent contradictoires, s'élèvent parfois à un style imagé et éner- 
gique, à une véritable éloquence. 

Quand la monomanie remonte à une époque peu éloignée, il peut 
se faire qu'à part l'expression des idées délirantes, l'écriture en elle- 
même ne présente rien d'anormal; mais à la longue on voit se déve- 
lopper des bizarreries, des singularités qui frappent à un haut degré 
l'attention. 

Les uns inventent des mots qui correspondent à telle ou telle idée 
délirante : X... se disait prestidigé lorsque la nuit il avait éprouvé 
des sensations hallucinatoires. 

Les autres, parlant plusieurs idiomes, arrivent à se composer une 
langue mixte, formée de la réunion de plusieurs mots étrangers les 
uns aux autres, et le plus souvent inintelligible. 

Leuret avait déjà remarqué que les monomaniaques, dans leurs 
lettres, soulignaient un grand nombre de mots fort insignifiants par 
eux-mêmes, et j'ai vérifié un grand nombre de fois l'exactitude de 
cette assertion. Quelques-uns ont une orthographe et une ponctuation 
à part. M. Morel (1) rapporte un exemple curieux d'accentuation 
bizarre et inexplicable chez un monomaniaque. 

Un aliéné, obsédé d'hallucinations religieuses et se croyant possédé 
du démon, avait l'habitude de faire précéder toutes les lettres et tous 
les billeu d'un calvaire tracé à la plume et orné de symboles religieux, 
et de trois points disposés en triangle; il soulignait exactement tous 
les mots ayant trait, même indistinctement, aux choses religieuses, et 

(1) Afin, mid.psych., 1850, p. 646. 
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fusait faiyre la signature d'emblèmes analogaes. An boni de trois 
années d*un état fort grave, la situation du malade s'améliora 
eonsidérablement, et je n*bésitai pas à affirmer la guérison le jour oà 
je reçus une lettre dont le style avait perdu toute allure m3fstiqueet 
où manquaient totalement les emblèmes accoutumés. Depuis plusieurs 
années la santé est resiée excellente à tous égards. 

Dans mon service de Bicélre, se trouve depuis longtemps us mono- 
maniaque» ancien bibliothécaire, homme jadis plein de savoir mais 
dont Tesprit commence à s'affaiblir ; il y a plusieurs mois, X... se pro- 
cura une vingtaine de feuilles de papier et écrivit ce qu'il appelle son 
poème. Mais au lieu de superposer comme de coutume les feuilles en 
les numérotant, il les colla Tune au-dessous de Tautre et forma ainsi 
une bande de papier de plusdecinq mètres de long qu'il faut dérouler 
pour .arriver à la fin du travail. L'œuvre elle-même est un mélange 
presque toujours incohérent de vers grecs, de vers latins et de vers 
français, les uns dus au malade lui-même, les autres empruntés à 
divers poètes. La ponctuation et l'accentuation sont pleines de bizar- 
reries, les syllabes d'un même mot sont séparées par des traits d'u- 
nion , des signes inconnus ; la versification est bizarre , beaucoup 
d'expressions sont nouvelles et créées pour la circonstance, et cepen* 
dant, au milieu de cette œuvre incohérente, se trouvent des traces 
nombreuses de l'instruction très réelle du sujet. 

Que la démence soit consécutive à une forme chronique de la folie 
ou qu'on l'envisage comme élément essentiel de la paralysie générale, 
elle se traduit au fond, dans les documents écrits, par des caractères 
communs : incohérence et expression incomplète des idées, désordre 
et irrégularité de l'écriture. Cependant, au point de vue qui nous oc- 
cupe , il existe entre ces deux formes d'affaiblissement intellectuel 
des nuances bien accusées; jamais, par exemple, dans la démence 
simple, l'altération des mots, la destruction de récriture n'arrivent au 
degré qu'elles atteignent dans la paralysie générale. Ces nuances nous 
autorisent à indiquer tout d'abord les signes tirés de l'écriture qui 
caractérisent les approches de la démence chez un sujet non para- 
lytique. 

Un des premiers symptômes, c'est, dans quelques t5as, la brièveté 
extrême des écrits. Il n'y a pas encore d'incohérence, mais les idées, 
et même les idées délirantes, font déf^iut. Le cercle intellectuel se 
circonscrit de plus en plus, et les lettres en arrivent à se composer 
de quelques formules naïves, de deux ou trois phrases banales, rai- 
sonnables par elles-mêmes, mais n*étant nullement en rapport avec 
les sentiments que devraient éprouver les malades s'ils avaient cons- 
cience de leur situation. On dirait avoir sous les yeux une de ces 
lettres écrites aux époques solennelles par un enfant inintelligent. 
Plus la démence augmente, plus les écrits deviennent insignifiants 
sans cesser toutefois d'être compréhensibles. 
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Chez d'autres malades , il y a de bonne heure de l'incohérence , 
alors même que les conversations ont encore quelque suite, et c*est 
toujours un mauvais signe, dans les cas douteux, de voir un individu 
avoir moins de netteté dans les idées en écrivant qu'en parlant : loin 
de diriger les forces intellectuelles, comme il arrive chez les sujets 
simplement excités,rattention ne fait que rendre plus sensibles leur 
impuissance et leur faiblesse. 

Cette incohérence offre des degrés variables : quand la démence 
est encore légère, les premières lignes, les premières pages écrites 
par les malades sont quelquefois irréprochables, et ce n'est que vers 
la fin de la lettre que l'esprit promptement fatigué arrive à une in- 
cohérence qui contraste avec la netteté du début. J'ai rencontré un 
bon nombre d'exemples de cette particularité qui pourrait induire en 
erreur un lecteur inatlenlif. 

Chez d'autres, une Idée on une série d'idées, vestige du délire pri- 
mitif, domine tout un écrit, mais au lieu d'être exprimée d'une manière 
ferme et nette, elle revient sans cesse sous la plume, entourée de di- 
vagations et se présentant toujours sous la même formule. Loin de 
s'enchaîner avec logique, les raisonnements roulent avec monotomie 
dans le même cercle, et cependant quelques souvenirs précis, quel- 
ques notions justes se trouvent encore au milieu de tant de confu- 
sion. 

Dans quelques cas assez rares, la phrase, au point de vue gram- 
matical, est bien construite; les articles, les verbes, les substantifs 
sont placés régulièrement, mais leur ensemble ne constitue aucune 
idée, ce sont des mots et rien au-delà. Enfin, au dernier degré, l'in- 
cohérence est telle que les mots eux-mêmes semblent assemblés au 
hasard : le malade écrit une première phrase intelligible; puis, ou- 
bliant son idée première, il laisse les mots s'enchaîner l'un à l'autre, 
tantôt par une simple consonnance, tantôt par une similitude lointaine 
dans le sens et dans la forme, tantôt enfin au hasard. Les déments qui 
connaissent plusieurs langues, mêlent volontiers des mots anglais» 
français, latins, grecs, derrière lesquels il est impossible de saisir une 
intention. 

Chez les déments très calmes, on voit quelquefois le tracé des lettres 
contraster par sa régularité avec l'incohérence des idées; mais ce fait 
est rare, et le plus souvent ce cahos intellectuel réagit sur l'aspect de 
récriture. La marge est irrégulière, les lignes obliques, tortueuses, 
dépourvues dé parallélisme, consistent parfois en deux ou trois mots 
jetés au hasard au milieu d'une feuille de papier ; au lieu d'être super- 
posées, elles se croisent et s'enchevêtrent de la façon la plus bizarre. 
Un dément mélancolique voulant écrire une lettre à son fils, après 
avoir mis la première ligne au bas de la page, avait écrit les suivantes 

en remontant, puis , redescendant la même page, avait intercalé de 

nouvelles lignes entre les précédentes, de manière à former un en- 



semble presque ÎDextrieable. Chez d'antres, les mots sont disposés en 
colonnes et entremêlés de signes inconnus. 

Tout, dans ces documents, indique la faiblesse etie désordre de l'es- 
prit ; l'adresse et la signature manquent souvent ; la lettre se lermioe 
et recommence cinq ou six fois; le papier est salé, chiffonné, taché 
d'encre, et a été ramassé au hasard. S'agit-ii d'une pièce légale, on 
voit manquer les précautions les plus élémentaires que doit connaître 
tout homme ayant quelque connaissance des aiïaires : ainsi la date et 
même la signature. S'agil-il de quelque écho lointain d'anciennes pré- 
tentions poétiques chez un individu adonné aux choses littéraires? 
les vers pèchent, non-seulemeat par la faiblesse et l'incohérence des 
idées, mais encore par la rime et par la mesure qui en arrivent â des 
proportions souvent grotesques. 

En traitant de l'écriture dans la paralysie générale , noas aurons à 
indiquer plus d'une particularité qui, logiquement, se rattache à l'élé- 
ment démence , mais qui , dans la pratique , doit être placée à part 
comme ayant une valeur spéciale au point de vue du diagnostic : ainsi 
l'omission des syllabes et des mots, la transformation de l'écriture qni 
en arrive progressivement à des signes sans valeur , à des croii , à 
des barres. Contentons-nous, pour le moment, des caractères qaenoos 
Tenons d'indiquer, et qui s'appliquent plus particulièrement à la dé- 
mence simple. 

C'est principalement dans le cours de la paralysie générale, qoe 
l'étude des documents écrits donne des résultats curieux et accentués; 
en présence des sympt6mes si positifs fournis par l'interrogatoire di- 
rect et l'inspection clinique, l'examen de l'écriture est sans doute nn 
point bien secondaire; mais lorsqu'il s'agit de se créer une opinion 
sur l'élat mental d'un individu qui a succombé laissant des lettres, 
des notes, un testament, c'est par les pièces écrites que le médecin 
légiste doit s'éclairer, c'est là qu'il doit chercher les éléments de sa 
conviction. 

Trois ordres de signes, intimement mêlés et associés, se retrouvent 
dans les écrits des sujets atteints de paralysie générale : 1° Les uns 
correspondent au délire arabiteux ; 2° les autres à la démence ; 3° les 
derniers enfin indiquent les altérations de la moiilité. 

A. Le délire ambitieux se traduit par ces phrases variées à l'inGoi, 
dans lesquelles ils exaltent de toutes façons leur fortune , leurs qua- 
lités, leur puissance, et répètent toutes les nuances et toutes les cicein 
trifiit^B An langage parlé. Ici, ce sont des lettres familières adressée* 
rites, aux personnages connus, aux souverains qu'ils traitent 
Sgal, et auxquels ils adressent leurs réclamations et leurs pro- 
Bsignature est précédée de la particule eldetitres nobiliaires, 
de qualifications pompeuses; ils signent un tel, comte, due, 
lonel, général, prince de l'empire, maréchal honoraire, le 
infinDiensurla terre. Un malade que j'ai soigné, signait 
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X..., philosophe, psychologue, être mystérieux et indéchiffrable, ab- 
stracteurde quintessence, le plus grand philosophe des temps mo- 
dernes. Là, non contents de tous ces titres, ils changent de nom pour 
en prendre un autre plus en rapport avec leurs idées délirantes. Tai 
en longtemps dans mon service un paralytique du nom de Labbé 
qui niait s'appeler ainsi, et signait Âlmire Le Roi ou Henri V les lettres 
où il demandait instamment à être réuni à son épouse la princesse 
d'Angleterre. 

Un autre qui était sans cesse préoccupé de ses richesses , écrivait 
incessamment la liste des millions dont il pourrait disposer, et arrivait 
à exprimer son total par cinq ou six chiffres suivis de trois pages en- 
tières de zéros. 

Sans révéler des idées ambitieuses aussi nettement accusées, les 
écrits des paralytiques peuvent être remarquables par un style empha- 
tique, fleuri et prétentieusement littéraire qui contraste avec leur 
manière d'écrire pendant l'état de santé; leurs phrases sont mêlées 
de témoignages naïfs de satisfaction béate, à travers lesquels perce à 
chaque instant la plus haute opinion de leurs qualités personnelles, 
et j'ai souvent constaté ces nuances alors même que la conversation 
des sujets était loin de les indiquer nettement. D'autres, enfin, aban- 
donnent franchement la prose pour la poésie, et pleins d'enthousiasme 
pour leur talent, adressent à droite et à gauche des sonnets, desépttres, 
des odes, composent des tragédies, adopten t tous les genres, et alignent 
sous leur plume d'interminables séries de vers. 

B. Des symptômes non douteux de démence se surajoutentpresque 
toujours dès le début au délire ambitieux. Nous ne saurions insister 
ici sur l'incohérence des idées, sans répéter tout ce que nous avons 
dit à propos de la démence simple. N'oublions pas seulement qu'il 
importe d'obtenir un écrit suffisamment long , l'incohérence pouvant 
ne devenir manifeste qu'au bout de plusieurs lignes, de plusieurs 
pages. Ces malades emploient volontiers des formules niaises et en- 
fantines; ils abandonnent leurs lettres sans les terminer, oublient la 
signature, la date et l'adresse, ou bien n'ayant plus conscience du 
temps ni des événements écoulés, inscrivent des dates fausses et adres- 
sent leurs lettres à des personnes qui n*existent plus. Tout le monde 
a noté chez eux les fautes d^orthographe inusitées, les mots omis, les 
syllabes et les lettres oubliées ou répétées, le manque de construction 
grammaticale chez les sujets qui ont reçu l'éducation la plus soignée. 

Certains mots restent incomplets, et les lettres qui manquent sont 
remplacées par des barres ou des signes sans valeur. En examinant 
les malades au moment où ils écrivent ces passages, on les voit s'ar- 
rêter indécis, incertains et ne sachant comment en finir. 

J'en ai vu qui, commençant une lettre adressée à un parent ou à un 
ami, oubliaient au bout de quatre ou cinq lignes à qui ils avaient 
affaire, et finissaient en s'adressant à une autre personne, à leur 
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femme par exemple. Dans d'autres cas, les malades copient oe qu'ils 
ont sous les yeux, sans s*en douter pour ainsi dire, et donnent ces 
pages a)mme Texpression de leurs propres recherches ou de leurs 
idées. Un pharmacien, ayant présenté au début de sa maladie do dé- 
lire ambitieux, me remettait de temps à autre de volumineux manus- 
crits auxquels il attachait une importance capitale, et quMI m^annon- 
çait comme le résultat de nombreux travaux de laboratoire. Or, en les 
examinant, on voyait qu'il avait copié textuellement et avec un grand 
soin un ouvrage de chimie qu*il avait sous la main. Plus tard le même 
malade, voulant répondre à une personne de sa famille, c^pia exac- 
tement le corps de la lettre qui lui était parvenue après en avoir 
changé la première ligne, et y plaça sa signature ; j'appris qu'ayant 
voulu faire sa réponse avec la lettre sous les yeux, il s'était laissé 
aller à la copier sans s*en apercevoir. 

Enfin quelques-uns, pour toute réponse, répètent indéfiniment la 
même ligne, tandis que d*autres, préoccupés d'une idée délirante ou 
incapables de varier leurs formules, copient textuellement dix, quinze 
ou vingt fois la même lettre qu'ils adressent à tous leurs parents, i 
tous leurs amis. Un paralytique que j'ai longtemps soigné à Bicétre, 
préoccupé de l'idée qu'on lui avait volé une forte somme d'argent, 
écrivait chaque jour, aux diverses personnes de sa connaissance, une 
douzaine de lettres contenant mot à mot les mêmes réclamations et 
les mêmes plaintes, et qu'il essayait par tous les moyens imaginables 
de faire parvenir au dehors. 

Ceux qui connaissent plusieurs langues font souvent un mélange 
bizarre de termes empruntés à divers idiomes. Quant aux étrangers 
transportés en France, je les ai vus souvent oublier leur langue ma- 
ternelle que personne ne parlait autour d'eux, et l'oublier en quel- 
ques mois au point de ne plus pouvoir comprendre leurs compatriotes 
qui venaient les voir : réduits au dernier terme de la démence, c'est 
en français seulement qu'ils cherchaient à parler et à écrire : sans aucun 
doute, l'habitude d'entendre toujours parler un seul et même idiome 
était la cause de ce singulier résultat de l'affaiblissement intellectuel. 

C. Aux troubles de la motilité chez les paralytiques, correspondent 
les altérations dej'écriture proprement dite : le tracé des lettres doit 
nécessairement se ressentir du tremblement, du manque de coordina- 
tion et de la faiblesse de la contractilité musculaire : ajoutons que 
l'usure plus ou moins complète des facultés intellectuelles joue égale- 
ment un rôle important dans l'altération progressive qui atteint 
récriture dans son aspect et sa forme de convention. 

Au début de la paralysie générale, quand les troubles de la moti- 
lité soiU peu accusés, l'écriture peut conserver pendant longtemps 
ses caractères normaux; renonciation des idées délirantes, les syllabes 
et les mots omis , les fautes d'orthographe contrastent alors avec 
l'aspect régulier des lignes. 
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Un peu plus tard, l'écritare devient lourde, moins élancée, et quel- 
quefois aussi grosse que récriture d*un écolier qui commence; elle 
est faite à main posée et dénote une lenteur scrupuleuse. Je n*ai 
rencontré cette variété que chez les sujets très calmes et remar* 
qnables par les soins minutieux, par les procédés méthodiques qu*ils 
apportent dans leur toilette» leurs gestes, leurs repas et dans toutes 
leurs habitudes. 

A mesure que la démence et les troubles musculaires se prononcent, 
l'écriture s*altère davantage, les lettres sont mal tracées, il n'y a plus 
de parallélisme dans les lignes qui, dirigées obliquement ou en zig- 
zags, n'offrent aucune marge régulière. Il y a des ratures incessantes, 
le papier est malpropre et souillé de taches d*encre. La même lettre 
offre, sous ce rapport, des différences qui m*ont frappé , tandis que 
les premières lignes sont exactement parallèles et nettement tracées, 
la suite de la lettre devient progressivement confuse, mal écrite, 
irrégulière» et le tout se termine par un véritable barbouillage, preuve 
nouvelle de la facilité avec laquelle l'attention et Tintelligence se 
fatiguent chez les sujets en démence, qu'il s'agisse d'enchainer des 
idées ou seulement de tracer des caractères suivant une forme con- 
venue à l'avance. 

Telles sont les particularités que présente l'écriture, envisagée dans 
son ensemble. Si maintenant nous portons notre attention sur le^ 
jambages et les contours qui constituent les lettres de chaque mot, 
nous sommes frappé de l'existence d'un tremblement que l'on re* 
trouve dans tous les traits de plume un peu prolongés. 

Ce tremblement qui, au point de vue du diagnostic, a une valeur 
considérable, se traduit par de petits zig-zags, réunis les uns aux 
autres sous des angles aigus, que l'on rencontre principalement sur 
le trajet des jambages un peu longs, aussi dans les p, les I, les b; le 
paraphe de la signature qui exige que la main soit lancée par un 
effort plus énergique, le présente souvent, alors que les lettres plus 
petites n'en offrent aucune trace. 

Ce tremblement peut coexister avec une écriture encore symétrique 
et régulière; souvent il est permanent, mais quelquefois aussi il varie 
d'un jour à l'autre. J'ai vu des lettres d'un même individu, écrites à 
peu d'heures d*intervalle, présenter, les unes une écriture tremblée, 
les autres des traits nets et fermes. Le degré d'agitation des malades, 
une mauvaise nuit, un froid plus intense, toutes les causes, en un 
mot, qui, chez les paralytiques inQuent sur l'état de la motilité, ex- 
pliquent parfaitement ces différences. 

Exisle-t-il une relation constante, au point de vue de l'intensité, 
entre le tremblement de l'écriture et l'embarras de la parole? Il faut, 
à cet égard, faire quelques distinctions. 

Lorsque la paralysie générale suit lentement son cours, offrant dans 
tous ses symptômes une aggravation progressive, toutes les parties 



- soi — 

da système mnsci]la[r« ne «mt pas, au même moment, également 
frappées; la démarche peat être encore solide quand déjà l'embarras 
de la piirole est très prononcé, et les bras peuvent conserver plus 
d'énergie que les membres inférieurs. De même aussi, certains malades 
peuvent écrire alors même que l'articulation des mots est à peu près 
impossible : j'ai observé ce dernier fait chez un paralytique de Bicêtre, 
qui, chaque fois qu'il voulait parler, était pris d'un tel tremblement 
des lèvres, de la langue et de tous les muscles de la face, qu'il ne 
pouvait prononcer un seul mot. Or, la plume à la main, il exprimait 
nettement et sans tremblement manifeste toutes ses pensées. Rappe- 
lons en passant, qu'à l'autopsie, on trouva chei cet homme des adhé- 
rences très prononcées, mais exclusivement limitées à la pointe des 
lobes antérieurs. 

Mais lorsque, dans te cours de la maladie il survient des congestions 
cérébrales ou de simples états coogestifs qui augmentent momentané- 
ment l'embarras de la parole, le tremblement des membres et le dé- 
sordre des idées, toulesles parties de l'encéphale se trouvant alorsaffec- 
tées, il existe entre les troubles de l'écriture et les troubles de la parole 
une corrélation nécessaire. J'en ai observé un ciemple très curieux 
dans mon service de Bicêtre, chez un artiste dramatique âgé de trente- 
cinq ans, qui, au début d'une paralysie générale, arriva à l'hôpital la 
figure rouge, la conjonctive injectée, le regard égaré. Lorsqu'il par- 
lait, on le voyait s'arrêter au milieu d'une phrase, chercher ses mots, 
faire des efforts considérables pour articuler, répéter incessamment 
les mêmes syllabes; et de même, la plume en main, il traçait la pre- 
mière lettre des mots, et, au lieu d'aller plus loin, il la reproduisait 
an grand nombre de fois, bégayant en écrivant comme il bégayait en 
parlant. Au bout de quelques jours, l'état congestif disparut,' et le 
malade parla et écrivit couramment, mais il conserva un peu d'em- 
barras dans la parole et un léger tremblement dans l'écriture. 

A mesure que la maladie marche vers sa troisième période, l'écri- 
ture devient de plus en plus méconnaissable. Quand la démence est 
portée au plus haut degré, quand les mouvements ont perdu toute pré- 
cision, ce ne sont plus des lignes et des lettres qui se forment sons la 
plume des sujets, ce sont des caractères indéchiffrables, des bâtons, des 
croix, des signes sans valeur, des barbouillages sans nom qu'ils tracent 
Pérance et une attention rares, et par lesquels ils croient 
pensées : on les entend lire et déclamer avec emphase 
Écrits, qu'ils aiment à distribuer à tout venant, et aux- 
lenl une importance de premier ordre. 
îndanl plusieurs années des soins à un Anglais, dément 
dont la principale occupation consistait à copier et à 
e jour, pendant plusieurs heures, les mêmes pages, les 
! les mêmes mois : c'était habituellement une loDeue 
il d adresses qu'il avait prise dans un annuaire : deux 
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années durant il continua assidûment le même trayait , et l'on put 
suivre Taltération progressive de son écriture, qui d*abord très nette, 
très exactement tracée, devint peu à peu tremblante, conruse, illisible, 
et aboutit enfin à des bâtons et à des jambages dans lesquels il était 
impossible de reconnaître la forme d'une lettre. Un vieillard de Bi- 
célre> tombé dans une profonde démence, voulant écrire à sa fille 
poor lui demander divers objets, remplissait des feuilles entières de 
barbouillages indéchiffrables, et s*irritait vivement qu'on ne lui en- 
voyftt pas les objets qu'il avait énumérés et décrits avec tant de pré- 
cision (autographes). 



DEUIIÈME PARTIE. 

Toutes les particularités que nous venons de mentionner sont cu- 
rieuses au point de vue de la symptomatologie de la folie : envisagées 
au point de vue de la médecine légale, elles ont un côté utile qui a 
peut-être été trop négligé jusqu'ici. Les antécédents du sujet, son inter- 
rogatoire, les récils des témoins sont bien évidemment les sources 
premières où le médecin doit chercher les éléments de sa conviction, 
mais que ces documents viennent à faire défaut ou à être incomplets, 
alors, pour un œil exercé, l'examen des écrits acquiert une valeur 
inaccoutumée, et peut à lui seul fortifier une conviction douteuse. 
Citons quelques eiemples dans lesquels nous verrons l'application 
pratique des résultats généraux indiqués dans le cours de ces re- 
cherches. 



I. 

Esquirol (4) fut appelé comme expert à examiner le testament d'un 
monomanîaque en proie à des idées de persécution, qui s'était sui- 
cidé. Dans ce testament, le malade exposait les persécutions dont il 
était l'objet de la part de sa famille, et instituait divers légataires; 
puis, dans des codicilles séparés les uns des autres par un certain in- 
tervalle de temps, il révoquait successivement les legs quMI avait faits 
à ses amis, accusant ces derniers de s'être laissés corrompre par ses 
persécuteurs. Si M. Z**%dit Esquirol, s'était borné à son testament, 
pourrait- on dire que dans sa rédaction se trouve la preuve de sa 
folie ? Il déclare à la vérité que ses frère, sœur, etc., etc. sont deve- 
nus ses ennemis, et qu'il se tue pour se soustraire à leurs persécu- 
tions. Hais ces accusations pouvaient être fondées. Les inimitiés de 
famille sont-elles si rares? Ces accusations pouvaient avoir été écrites 

(1) ÀntMleê éthygiène et de médecine légale, tome V, p. 371 (1« série}. 
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pour fie jusliiier d'avoir fait passer en d'autres mains les biens qui re- 
yenaient à ses héritiers directs. Si donc on n'avait égard qu'au testa- 
ment, la folie ne serait peut-être pas suffisamment prouvée ; mais si 
on compare le testament aux codicilles qui le suivent, il ne reste plus 
aucun doute. Qui ne voit évidemment ici la marche ordinaire des 
aliénations mentales? Le cercle des affections du testateur se rétrécit, 
le nombre de ses amis diminue , et celui de ses ennemis s'agrandit à 
mesure que la maladie mentale fait des progrès, jusqu*à ce qu'elle soil 
arrivée à sa dernière période. 

II. 

M. Londe (4), analysant avec soin les mémoires et le testament 
laissés par M. Simon Lenormand, démontre de la manière la plus pé- 
remptoireque ces écrits portaient l'empreinte d'un délire de persécu- 
tion très complexe, et fit reconnaître par le tribunal que le testateur 
était aliéné au moment où il avait rédigé ses dernières volontés. 

III. 

Un homme d'une grande lucidité d'esprit, de facultés intellectuelles 
plus qu'ordinaires, d'une aptitude aux affaires qui avait été l'instra- 
nient d'une fortune colossale , rédige un testament dans lequel on 
trouve des mots passés, des phrases mal construites et embrouillées, 
de graves omissions. L'acte n'avait pas été fait sur papier timbré, et 
les deux doubles n'étaient pas conformes, toutes circonstances fort 
graves chez un homme d'une exactitude scrupuleuse. L'enquête dé- 
montra d'une manière évidente que le testateur, au moment oit il 
écrivait ses volontés, était dans la première période de la paralysie 
générale (2). 

IV. 

Un ancien avocat (3) fait un testament dans lequel les codicilles 
sont énoncés d'une manière bizarre, tantôt à la marge, tantôt dans le 
corps de la page ; les sommes indiquées sont écrites tantôt en toutes 
lettres, tantôt en chiffres seulement, quelquefois mi-partie en lettres 
et en chiffres ; la signature est intercalée au milieu même des roots 
qui composent la date, et les codicilles ne sont pas signés. Toutes ces 
omissions et ces bizarreries, de la part d'un homme habitué aux lois 



(Il Ann, méd. psych., lomeXIL 1848, p. 347. 

CJ Moreau, Ann. méd. psych, 1844, tome IV, p. 96. 

f^ Ann. méd. p$ych,, t. IX. 1847, p. «44. 
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et au affiiires, dénotaient un état de démence incomplète que tous les 
autres renseignements confirmèrent pleinement. 

V. 

Le testament de M. L..., homme instruit et d'une certaine position, 
fut annulé pour cause de démence (4)* On y trouvait des fautes d'or- 
thographe inaccoutumées, des mots oubliés ou tronqués ( quante pour 
quarante), [xcuseurpour exécuteur], des lettres répétées (Pariis pour 
Paris], des syllabes omises- L'enquête démontra que M. L..., après 
avoir éprouvé des accidents nerveux assez semblables à Tépilepsie, 
avait eu plusieurs congestions cérébrales à la suite desquelles il était 
tombé dans une démence complète. 

VI. 

Un officier retraité (2) fait un testament au profit de sa dômes* 
tique et au détriment de parents proches et très respectables. La re- 
lation du fait ne donne aucun détail sur le testament lui-même, mais 
on produit à l'audience une lettre écrite plus d'un an avant la pièce 
attaquée et dans laquelle se trouvent des lettres et des mots oubliés , 
des constructions grammaticales vicieuses ; le testateur y confondait 
les personnes et les choses, exprimait un désespoir ridicule à propos 
d'un incident futile et prenait un titre qui ne lui appartenait plus 
depuis longtemps. Une enquête médicale , à laquelle prirent part 
MM. Ferrus, Foville et Brière de Boismont , admit comme évidente 
l'existence d'une paralysie générale. 



VIL 

Une consultation médico-légale me fut demandée en 4861, à propos 
d'un testament dont la valeur était contestée : les renseignements 
que l'on me donna sur le testateur, mort interdit et en état de dé- 
mence complète, furent insuffisants à beaucoup d'égards ; j'appris 
cependaut que pendant la maladie qui l'emporta et qui dura trois 
années, il avait eu plusieurs congestions cérébrales, que sa mémoire 
et ses forces s'étaient progressivement affaiblies, qu'il avait eu la 
parole embarrassée. Ces antécédents permettaient déjà de soupçonner 
soit un ramollissement cérébral, soit une paralysie générale. L'examen 
comparatif du testament, écrit cinq jours après la première conges- 

(i) Ann. méd,psych.y 1847, t. IX, p. 94. 

(î) Ann. d^hygiène et de médecine légale, janvier 1852, p. 143. 
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lion, et de plusieurs leltres datant d'uae époque antérieure à tout état 
morbide, me fournit des indices très précieux ; j'extrais de cette con- 
sultation les lignes suivantes : 

« En comparant le testament soumis à mon examen aux lett/es 
écrites par le malade en état de santé, on trouve dans le style, daos 
Torthographe, dans récriture elle-même des traces irrécusables d*im 
trouble des facultés motrices et intellectuelles. 

« L*écriture est tellement changée qu'on peut à peine la reconnaître; 
c*est à peine si Ton retrouve dans Tun des mots le cachet de Técritare 
normale. Elle a pris le caractère enfantin, les lettres sont mal dessi- 
nées et incomplètement formées, lesjambages offrent un tremblement 
caractéristique, les ratures sont nombreuses, la ponctuation manque. 
— Les lignes d*abord droites et régulières deviennent bientôt obli- 
quement ascendantes. Enfin la dernière phrase est à peine compré- 
hensible et est construite d'une manière fautive. » 

Or, dans toutes les lettres écrites par le s' C..., avant sa première 
congestion cérébrale, et qui m'ont été présentées, l'écriture est re- 
marquable par sa parfaite régularité, par la précision du dessin, par 
la rectitude des lignes, par la minutie de la ponctuation : toutes les 
phrases sont d'une correction parfaite. 

Dans une autre lettre postérieure au testament et écrite deux mois 
après la première congestion cérébrale, les mouvements ont repris uu 
peu de précision et de régularité , l'écriture est un peu plus nette, 
mais la signature avec son paraphe tremblé, ses lignes heurtées, ses 
courbes transformées en polygones, indique toujours l'existence des 
troubles de la motilité ; les phrase^ sont mal construites, les idées 
s'enchevêtrent les unes dans les autres et sont à peine compréhen- 
sibles. Enfin, plusieurs mots sont passés. Je n'hésitai pas à déduire de 
tous ces faits l'existence d'un état de démence dû à une paralysie 
générale ou à un ramollissement multiple du cerveau. 

Ces faits sont les seuls que j'ai pu recueillir en parcourant les re- 
cueils spéciaux ; leur rareté môme semble prouver que, dans les cas 
de ce genre, l'examen des documents écrits, considérés surtout quant 
à leur aspect et quant ault particularités de l'écriture, n'a peut-être 
pas suffisamment attiré l'attention : je crois cependant, et c'est là ma 
conclusion, qu'une semblable étude, bien qu'elle semble au premier 
coup d'œil sortir de la spécialité médicale, ne doit pas être dédaignée, 
car elle peut fournir en un moment donné d'utiles renseignements. 



M. le Dr Moral , de Saint-Yon , confirme les opinions 
émises dans ce Mémoire et, s'attachant surtout à la partie 
médico-légale, il rappelle brièvement Thistoire d'un négociant 



de Saint-Omer, atteint de paralysie générale, dont H. Marcé a 
constateaussiretatmental.il s'agissait d'établir si cet individu 
avait pu faire, en liberté de conscience, un testament qui dés- 
héritait sa famille. M. Morel a fait constater la différence qui 
existait dans l'écriture du testament et dans l'écriture d'une 
lettre adressée à sa famille six mois avant la maladie. Il est des 
écritures, dit M. Morel, qui oninn caractère spécifique, faisant 
ressortir la coïncidence d'un état de paralysie progressive avec 
la rédaction d'un testament, par exemple. 

Quoique, dans ce cas, le tribunal de Saint-Omer ait décidé 
que le testament était valable, ce n'est pas une raison pour 
que les médecins ne s'attachent pas aux indications que l'on 
peut déduire des écrits des aliénés. 

M. Marcé se rappelle ce fait, et dit que c'est en effet l'un 
des plus remarquaJ^les que l'on puisse citer à l'appui de ses 
idées. 

M. le Dr Â. Laurent, de Saint-Yon, demande si M. Marcé 
n'a pas observé que le plus ou moins de légèreté des lettres , 
une forme d'écriture plutôt qu'une autre, telle la ronde ou 
Tanglaise, etc., etc., qui font distinguer une écriture féminine 
d'une écriture mâle, ait une certaine relation avec la profon- 
deur du jugement et la grandeur des idées. 

M. Marcé pense que cette question est en dehors des études 
médicales. Cependant, il s'en est occupé et il n'a pu arriver à 
aucune conclusion. 



HM ^ 
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DES POLYPES DU LARYNX, 



PRÉSENTATION D'UN SERRE-NOEUD RECOURBÉ, 



PAR M. LE D' MOURA-BOUROUILLON , 

DePirit. 



Parmi les affections dont le larynx est le siège, les polypes sont 
one de celles dont le diagnostic est des plus faciles à constater pour 
le laryngoscopiste. Avant remploi du miroir laryngien, ce genre de 
tomeur occasionnait souvent la mort. Ce funeste résultat ne sera 
dorénavant qu'une exception. 

En effet, les polypes du larynx se développent très lentement. 
Leur présence peut être constatée de bonne heure. Avant que leur 
volume ou leur multiplication aient amené Taphonie complète et 
Pasphyxie , le médecin aura tout le temps nécessaire pour trouver le 
moyen le plus efficace de les détruire. 

Les divers essais qui ont été faits depuis quelque temps dans ce 
but, ne constituent encore que les tâtonnements de la chirurgie la- 
ryngienne. En 1860, nous avons signalé aux académies des sciences 
et de médecine Futilité de Técrasement des polypes situés vers 
Tangle antérieur de la glotte. Il faut savoir, en effet, que la nature 
épithéliale de ces tumeurs est la principale cause de leur friabilité ; 
que leur forme lobulée ou framboisée et leur insertion souvent pédi- 
culée leur permettent de se détacher par lobules par les seuls efforts 
de la toux. 

Aussi avons-nous pu dans maintes circonstances faire disparaître 
nne partie de ces tumeurs par le cathétérisme aidé de la compres- 
sion, et faire cesser des symptômes alarmants. 

Plus tard, un confrère de Tubingue, M. Bruns, a raconté dans un 
long mémoire les péripéties d'une excision multiple d'un polype du 
«Hfnx, à l'aide d'une pince terminée par des lames de cisenux ei 
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introduite dans la glotte avec ce flegme allemand, que je n^oserais 
imiter, ni conseUler. 

Ici du moins, le laryngoscope permettait à Popérateur de guider 
son instrument d'une main sûre dans cette petite cayité restée dé- 
puis si longtemps inaccessible [à tous nos moyens d'exploration ti- 
suelle. Mais que dire de ces opérations mort-nées que Ton voudrait 
inscrire au prorata de la laryngoscopie chirurgicale? Que penser de 
ces introductions d'instruments tranchants dans Tappateil de la voix 
sans le secours du miroir laryngien? Au nom de la vérité scienti- 
fique, nous les repoussons d'une manière formelle. La seule excuse 
que puissent invoquer ces tentatives aveugles, c'est le danger de 
mort. 

Le malade W..., qui fait le sujet de notre communication, est un 
homme de quarante-et-un ans, maréchal de logis dans la garde de 
Paris. Sa constitution est bonne. Il a eu un chancre volant, sans ma- 
nifestations constitutionnelles. Il n'a jamais été malade de la gorge, 
mais il s'enrhume facilemeni du cerveau. 

Il y a huit ans, il a eu un premier enrouement qui a duré six ou 
sept mois. Un second enrouement moins long que le premier est sur- 
venu il y a trois ans. Enfin, à la fête du 15 août 1862, il s'est en- 
rhumé et il a toussé sans cracher pendant plus de deux mois. 

Aujourd'hui, 4 novembre 1862, la toux et l'enrouement sont plus 
prononcés depuis quatre jours. L'enrouement augmente quand il 
fait humide, lorsque le malade se fatigue ou s'il parle plus que d'ha- 
bitude. Le timbre de sa voix est comme fêlé, dit-il. 

Quelques instants après que W... s'est couché, il éprouve une 
espèce de picotement, de chatouillement à la gorge, et il tousse pen- 
dant quelques minutes. Cette quinte de toux se présente tous les 
soirs et parfois aussi dans le jour, mais avec moins d'intensité; elle 
cesse par le décubitus abdominal. 

Le malade se souvient d'avoir craché deux ou trois fois de pdlits 
morceaux de chair, mais il ne peut préciser l'époque de ce phéno- 
mène. 

W... éprouve au creux de l'estomac une certaine douleur obtuse ; 
son appétit est assez bon. 

L'auscultation de la poitrine et du larynx ne nous fsrit rien constater 
d'anormal. 

Le laryngoscope, supporté sans trop de peine, nous fait découvrb: 
sur le bord libre de la corde vocale inférieure droite, près de son 
insertion thyroïdienne, une tumeur du volume d'un grain de gro- 
seille, visible surtout pendant la phonation ; sa surface esfC lisse et 
rouge. 

Le 11, MM. les D» Pasquier et Guignet viéuneûf s'assuréi^ dé 
l'existence de ce polype. 

A défaut d'instrument spécial, nous avons procédé au catbétérisme 
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du larynx au moyen d'une grosse bougie d'élaîn, et par la compres- 
sion sur le cartilage thyroïde, nous avons cherché à écraser la tu- 
meur. Plusieurs fois, à des intervalles plus ou moins éloignés, en 
présence de notre confrère M. Cuignet, nous avons répété cette com- 
pression sans résultat avantageux. Pendant ce temps, le polype est 
devenu bilobé, pédicule et flottant. ' * lAt 

Des pinces de diverses formes introduites dans la glotte, tanwi 
avec le laryngoscope, tantôt sans lui, ne nous ont pas donné plus de 
succès. En voyant la tumeur flotter dans la glotte, U semblait pour- 
tant qu'U n'y eût qu'à la placer entre les mors de la pmce pour la 
saisir ; mais elle glissait chaque fois entre ces mors, quelque précau- 
tion que nous eussions prise. Nous n'avons pas été plus heureux avec 
le polypolome de M. Mathieu. 

Enfln, le 16 septembre dernier, après avoir fait exécuter par 
M. Charrière plusieurs serre-nœuds laryngiens appropnés à la dis- 
position anatomique de l'organe de la voix de notre malade, et aidé 
de notre éclairage lenticulaire ou pharyngoscopique, nous avons 
mtroduit dans la glotte, avec la main droite, l'anse du serre-nœud 
à une profondeur de 10 à 11 centimètres. Au moment où le polype 
pénétrait dans l'anse, la toux est survenue et a chassé au-dessus 
des cordes vocales la tumeur, qui flottait dans l'orifice dé la glotte. 
Ce n'est qu'à la troisième application de notre serre-nœud que la 
section du polype a été faite sans aucune entrave. 

Le malade W... a immédiatement craché du sang pur cinq ou six 
fois. Le laryngoscope appliqué à nouveau nous a montré la glotte libre. 
La petite tumeur bilobée avait disparu, elle était tombée dans la poi- 
trine, malgré la forme évasée de l'extrémité du serre-nœud. Aucun 
phénomène de toux ni de gêne ne s'est manifesté sur le moment, et 
la voix n'a repris son timbre presque naturel que trois jours après. 

Au point d'insertion du polype, la muqueuse est restée légèrement 
tuméfiée. Nous avons porté sur ce point pendant plusieurs jours de 
suite l'extrémité d'un porte-caustique trempé dans une solution de 
nitrate d'argent, afin de détruire ce qui pouvait rester du pédicule. 

Quarante-neuf heures après la section du polype, c'est-à-dire le 
18 septembre, vers six heures du soir, une douleur s'est manifestée 
en dehors et au-dessous du sein droit; cette douleur a augmenté 
dans la nuit; elle était au plus fort de son intensité le matin du 19, 
^ le soir du môme jour elle disparaissait. 

Le 20 septembre, cette douleur a reparu vers une heure ; elle a été 
très forte jusqu'à onze heures du soir, La nuit a été bonne à partir 
de ce moment. 

Le matin du 21, W... a ressenti de nouveau de la douleur en se 

dSrï^ %*^*^? '''^^^®* ^"® ^'* ^^^^ 9^e i^^'i^ deux heures 
de l après-midi et n'est plus revenue depuis. 

tetie douleur de côté se faisait surtout ressentir à la fin de l'expi- 
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ration; elle dimiDiiait pendant Pinspiration, contrairement à ce qui 
se passe dans la pneumonie et la pleurésie; elle ne s^est accompagnée 
d'aucune toux, et le polype n'a pas été rejeté. 



D'après ce qui précède y dit M. le Dr Liégard, de Caen , on 
peut conclure que le laryngoscope ne donne pas la notion des 
distances. 

M. Moura-Bourouillon reconnait que le plus souvent il y a 
illusion au sujet de la distance ; il faut tenir compte aussi 
des mouvements du larynx qui deviennent une Cause d'er- 
reur. 



DIAGNOSTIC 

DSL/L 



LUXATION DU FÉMUR 

CHEZ LES JEUNES ENFANTS, 



PAR M. E. FORTIN FILS, 

D'Évrenx, 
Étudiant à Paris. 



Publier les résultats de quelques recherches anatomiques faites à 
Thospice des enfants assistés, en déduire, à Pinstar de ce qu'a fait 
M. le professeur Nélaton pour Tadulte, un signe nouveau de dia- 
gnostic de la luxation du fémur chez les jeunes enfants, tel est le but 
que nous nous sommes proposé; telle sera aussi, nous Tespérons, la 
conséquence des observations que nous allons rapporter. Ces faits 
ont été recueillis par nous dans le service de notre excellent maître» 
H. Dolbeau, et notre travail trouve dans cette circonstance une au- 
torité que vous saurez apprécier. 

Ily a quelques années, M. le professeur Nélaton, étudiant la luxa- 
tion ilio-ischiatique, s'exprimait en ces termes : « Si Ton examine à 
c rélat normal les rapports exacts du grand trochanter avec les 
< saillies osseuses du bassin, on reconnaît que si le fémur est fléchi 
c à angle droit avec une légère adduction, le sommet du grand tro- 
c chanter répond à une ligne qui partirait de Tépine iliaque autéro- 
€ supérieure pour se rendre à la partie la plus saillante de la tubé- 
t rosité sciatique. » (Nélaton, Path. ext., 18i7, t. II, p. 441 ) 

Mais ces rapports du 'grand trochanter, signalés par Tiliustre pro- 
fesseur de clinique, sont-ils les mômes à toutes les périodes de la 
vie? Pour Taduite comme pour Tenfant? révolution des différentes 
parties s*opère-t-elle d'une manière exactement parallèle? pu plutdt 
ce développement n'est-il pas sujet à quelques variations? 

Ces questions, M. Nélaton ne les a pas abordées. Il semble surtout 
extraordinaire que M. Gibert (de Genève), qui déjà a enrichi la science 
médicale de si précieux travaux, n'ait, dans la thèse inaugurale qu'il 
a soutenue à la Faculté de Médecine de Paris (1859), ni mentionné 
les observations de M. Nélaton^ ni recherché si les principes établis 
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chez Padalte étaient applicables aux premières aimées de la vie. 
Depuis la publication de cette thèse, trois cas de luxation du fémur 
se sont produits : le premier, congénital, a été observé à Phôpital 
des Enfants-Malades, dans le service de M. Bouvier, qui en a com- 
muniqué Tobservation à la Société de chirurgie dans sa séance du 
3 octobre 1860. Les deux autres, recueillis dans le service de 
N. Guersant, et publiés en 1860 dans la Gazette des hôpitaux^ 
étaient traumatiques. En lisant ces observations, nous n'avons pas 
vu que MM. Bouvier et Guersant aient examiné la position du grand 
trochanter; ils gardent le silence sur ce point. 

Jusqu'à ce jour donc, il n'était venu à Pesprit d'aucun praticien 
de vérifler chez l'enfant la loi posée par H. Nélaton pour l'adulte. 
Sentant à cet égard le besoin d'un éclaircissement, lé premier, 
M. Labbé, professeur agrégé de la Faculté, à l'occasion de sa thèse 
de concours, entreprit avec nous, dans ce but, des recherches à 
l*bospice des Enfants-Assistés. Depuis la thèse de M. Labbé, nous 
avons repris nous-méme ce travail , devenu moins lourd pour nos 
épaules» et les trente-trois observations que nous rapportons nous 
sont personnelles. Mais tout d'abord disons que, soit sur le vivant, 
soit sur le cadavre, nous avons toujours suivi le procédé employé 
par M. Nélaton; ajoutons aussi que, dans nos autopsies, non content 
d'opérer à travers les parties molles, nous avons opéré après avoir 
disséqué la région et mis à découvert les trois tubérosités iliaque, 
trocbantérienne et sciatiqiie des deux côtés. Ainsi nous avons pu, par 
un second examen, vérifler notre première observation. Les résultatf 
obtenus sont consignés dans les deux tableaux suivants : 
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B 
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11 
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Sam. 
Sans. 

Sans. 

10 uu. 








Guïon. 






Gum. 
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Tableaa B. ^^ Recherches sur h cadavre. 






CATéfiOMIft 



De 8 jours 

& 

1 mois 



Del mois 
i 

3 mois. 



De 3 mois 
il ta. 



o 



s 



i 

5 
6 
1 
8 
9 

10 
11 

\t 
13 
li 
15 

16 
17 

18 
19 

20 
21 



AGE. 



8 jours. 

9 jours. 
10 jours. 

10 jours. 

11 jours. 

12 jours. 
16 jours. 
19 jours. 

19 jours. 

20 jours. 
29 jours. 



1 mois 3J. 
1 mois 11 j. 

6 semaines. 

1 mois 17 j. 

7 semaines. 
7 semaines. 

2 mois 7 j. 

2 mois 19 j. 



3 mois 1/2, 
9 mois. 



SEXE. 



Garçon. 
Garçon. 

FiUe. 
Garçon. 

Fine. 

FiUe. 

Fine. 

Fflle. 
Garçon. 

Fine. 

Fine. 



Garçon. 
FiUe. 



DISTANCE 

DU GRAND TROCHANTER 



en lYant 

de ligne 

Uio-ifchiat. 



0"»,01 

0«,006 

0»,01 

0«,01 

0».004 

1/2 cent. 

0«,002 

0«,01 

0>»,01 

0",004 

O-.OOI 

0",008 
1/2 cent. 



en arrière 

de ligne 

ilio-ischiât. 



OBSERVATIONS. 



FiUe. 


0»,012 


Garçon. 


• 


Fine. 


0",008 


FUIe. 


» 


Garçon. 


1/2 cent. 


Garçon. 


0-,004 


FiUe. 


0«,008 


Garçon. 


0»,01 



La Ugne passe sur le 
bord supérieur du grand 
trocbanter. 



La ligne passe exac- 
tement sur le grand tro- 
cbanter. 
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Gomme on le voit par ces tableaux se complétant l^ln Paotre, nous 
avons examiné la position du grand trochanter à tous les âges chez 
Tenfant, depuis la première semaine après sa naissance josqu^à dix 
ans. Remarquons d'abord que, sur les trente-trois cas, quatre fois 
seulement (obs. 8« et 9« du tableau A; obs. 15« et 17* du tableau B], 
le grand trochanter s'est trouvé suivant la direction de la ligne iUo- 
ischiatique; — Dans un cas, il y a eu doute (obs. 5« du tableau A), la 
tubérosité, quoique sur la ligne, nous ayant paru être plutôt en ayant. 
Nous ne ferons que mentionner la différence de position des tro- 
chanters chez la fille du numéro 3 de notre premier tableau, cette 
enfant devant nous occuper ultérieurement. — Maintenant, si Ton veut 
prendre une idée d'ensemble, on constatera que, chez les enfants 
âgés de moins d'un an le grand trochanter était situé en avant de la 
ligne ilio-sciatique, d'une distance qui a varié entre 0b,002 et 0«,01. 
Cette distance minimum 2 millimètres n'a été trouvée qu'une seule 
fois (obs. 7^ du tableau A); — entre un an et deux ans, le grand 
trochanter, toujours placé comme précédemment, la distance a été de 
4 millimètres; — entre trois et cinq ans, la tubérosité se trouvait sur 
la direction de la ligne (obs. 8« et 9* du tableau A); — enfin, à partir 
de dix ans, la ligne a empiété plus ou moins sur cette tubérosité. 

La conclusion à tirer des faits qui précèdent nous semble être b 
suivante, que nous emprunterons à la thèse de M. Labbé : c Chez 
€ les enfants, dit-il, depuis la naissance jusqu'à six mois, le grand 
€ trochanter, au lieu de se trouver sur la direction de la ligne ilio- 
< ischiatique, est situé plus en avant, et la distance qui Ten sépare 
c varie entre 8 et 42 millimètres. A partir de cette époque, le grand 
c trochanter, en se développant, se rapproche de la ligne, si bien 
€ que vers l'âge de trois ans, son bord supérieur est exactement situé 
€ à son niveau. Sur des enfants de sept, huit, neuf et dix ans, la lipe 
<c qui réunit l'ischion et l'épine iliaque passe sur la partie la plus 
<c saillante du grand trochanter. Il est, du reste, impossible de for- 
€ muler des résultats plus précis, car il y a évidemment des variétés 
« individuelles ; mais on peut affirmer que, chez un enfant qui n'a 
« pas deux ans, et même peut-être un peu plus tard, lorsque les 
c( trois sailUes sont disposées sur la même ligne, la tête fémorale a 
c évidemment abandonné sa cavité. Ainsi, chez un adulte, pour 
c qu'il y ait luxation, il faut que le grand trochanter déborde en 
c arrière de la ligne ilio-ischiatique, tandis que chez un très jeune 
« enfant la luxation existe alors que le grand trochanter n'est 
c encore qu*au niveau de cette même ligne. » (Labbé, Tkise de 
concours^ 1863, p. 88). 

Ainsi l'examen seul de la position du grand trochanter, relative- 
ment aux tubérosités iliaque et sciatique, permettra de soupçonner 
upe luxation du fémur chez un très jeune enfant ; mais, dans ces 
circonstances, comme toujours, tous les symptômes appartenant à 
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la lésion doivent être pris en sérieuse considération; de leur ensemble 
résultera on diagnostic positif et certain. C'est ainsi qu'a procédé 
H. Dolbean, et qu'il nous a montré comment nous devions procéder 
noas-méme. Le 7 mai dernier, entrait dans ses salles une petite fiUe 
de deux mois et demi (observ. 2>^ du tableau A.). A Texamen, il 
trouva à la partie supérieure et antérieure de la cuisse un empâte* 
ment profond s'étendant jusqu'à la superficie, avec une teinte rosée 
de téguments. La cuisse était douloureuse à la pression. Les jours 
suivants, le gonflement s'étendit successivement vers la jambe et 
vers le pied ; la rougeur des téguments se propagea par plaques à 
la manière d'un érysipële. Quelques jours après, l'engorgement de 
la cuisse et de la jambe était notablement diminué; le pied seul était 
resté rose et gonflé. Le 15 suivant^ à la visite du matin, la sœur du 
service nous dit avoir constaté que le membre abdominal gauche 
présentait quelque chose de singulier, qu'il était très mobile vers la 
hauche, et que l'enfant paraissait le mouvoir difficilement; elle 
croyait que la cuisse était cassée. L'examen ne fit découvrir aucune 
solution de continuité, et M. Dolbeau déclara la fracture ne pas 
exister. Portant alors son attention du côté de la hanche, M. Dol- 
beau s'assura de la position du grand trochanter, par rapport à la 
ligne ilio-ischiatique ; or, cette tubérosité débordait en arrière d'en-» 
viroQ 6 millimètres. Etudiant ensuite les autres symptômes, ce chi- 
rurgien constata les particularités suivantes : l'enfant, couché sur 
le dos, conserve une attitude toujours la même. Le membre malade 
(le gauche) est dans la flexion et repose sur son côté externe, dans 
une immobilité presque complète. Le membre sain, très mobile, se 
dirige instinctivement, de manière que le pied droit s'applique vers 
la partie inférieure de la jambe malade conune pour la soutenir. Si 
Ton pince les orteils du côté sain, aussitôt l'enfant retire son membre; 
an contraire, la même manœuvre exécutée sur le membre malade 
provoque des cris en même temps que ce membre reste inunobile, 
évidemment en raison de la douleur qu'occasionnent les mouve- 
ments. Tout le membre malade , et en particulier le pied , sont 
œdémateux et présentent une teinte rosée. Rien de particulier à noter 
du côté du pli de l'atne ni de la grande lèvre ; mais, à première vue. 
la cuisse saine parait plus longue que l'autre. 

La mensuration de l'épine iliaque antéro-supérieure au condyle 
externe du fémur donne 1 centimètre à l'avantage du côté sain. -* 
En tenant l'enfant dans la position verticale, on remarque que le 
membre malade est pendant et immobile, tandis que Tautre s'agite 
et se porte continuellement en haut. Le pli fessier est un peu plus 
relevé du côté malade, et la fesse correspondante un peu i^us ar- 
rondie ; elle est manifestement plus douloureuse vers la région qui 
correspond à la tête fémorale. Du côté droit, le grand trochanter est 
et aiaat ée la ligne. 



DES 



RESTAURATIONS BÏÏCCALES 

« 

( DIVISIONS PALATINES SYPHILITIQUES, CONGÉNITALES OU ACQUISES 
DE U VOUTE ET DU VOILE. -- RESTAURATIONS DES MAXILLAIRES 
APRÈS LEUR ABLATION TOTALE OU PARTIELLE) , 



PAR M. PRÉTERRE, 

Dentlile iBéricain. 



La chirargîe, Messieurs, a fait trop souvent appel à la mécantqae, 
pour ne pas écouter favorablement ses propositions, et la prothèse, 
qui emprunte à cette dernière presque tous ses moyens, a formé 
pendant longtemps, comme vous le savez, Tune des divisions de la 
chirurgie. 

Les traités de pathologie externe paraissent l'avoir oublié , et , à 
l'exception de Vidal (de Cassis), où il luiestconsacréquelques pages, 
la prothèse est partout ailleurs passée presque sous silence. On ne peat 
cependant pas raccuser d'être demeurée stationnaire ; chacun de vous, 
Messieurs , sait mieux que moi ce qu'elle a réalisé pour les membres 
en particulier, sans en excepter la main, si longtemps le désespoir do 
mécanicien. N'est-ce pas plutôt dans la confiance que les efforts de 
l'artiste ont su inspirer au chirurgien, qu'il faut chercher la raison de 
l'abandon plus apparent que réel, que celui^cia fait de l'une de ses 
prérogatives? Je l'ai pensé. Messieurs, et j'ai tenté, pour mériter le 
même honneur, de faire faire les mêmes progrès à une branche de la 
prothèse très négligée jusqu'ici. 

Les obturateurs palatins que je n'ai que perfectionnés et simplifiés 
constituaient à eux seuls presque toute la prothèu buccale ; mais 
pour les divisions du voile du palais, congénitales ou syphilitiques, 
pour les larges fissures qui font communiquer la bouche, Parrière- 
bouche et les fosses nasales, et connues sous le nom de guculet de 
loup y pour remédier soit à l'ablation du maxillaire supérieur, soit à 
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celle du maxillaire inférieur, pour remédier enfin aux résections 
partielles, aux désordres si bizarres et si multiples que produisent les 
projectiles de guerre, ou à ceux plus réguliers, mais non moins con^ 
sidérables qui suivent les opérations depuis renlèvement d'une portion 
d'alvéole, jusqu'à l'ablation totale du maxillaire inférieur ^ la pro- 
thèse, dis-je, n'avait rien fait et ne pouvait rien, lorsque la chirurgie 
rapl>elait à son aide. 

J'ai abordé chacun de ces problèmes , et si l'ardeur, que j'ai mise à 
en poursuivre la solution, ne m'empêche pas de bien juger les con- 
séquences de mes efforts, je crois pouvoir dire que les opérations 
pratiquées sur la face pour atteindre les tumeurs cachées dans ses pro- 
fondeurs, ont, dans ces dernières années, où j'ai fait connaître mes 
travaux, été plus nombreuses que par le passé. 

La chirurgie a osé davantage ; l'auxiliaire que je lui ai offert, pour 
réparer les brèches qu'elle ouvrait, a agrandi son champ d'action, et 
les pièces à l'appui prouvent que chacun de mes progrès a été marqué 
par le succès de quelques-unes de ses plus hardies tentatives. Il est 
un certain nombre de cas, même après les plus beaux succès de repro- 
ductions osseuses, où la prudence conseille de ne rien entreprendre^ 
et qui jusqu'ici restent de mon domaine, avec ceux où le résultat n'a 
pas répondu à l'attente du chirurgien. 

On paraît , du reste , revenu de l'enthousiasme que la staphylo- 
raphie avait excité, et le jugement, que portent de cette opération les 
chirurgiens les plus autorisés, lui est très peu favorable. 

Ferguson, dans une statistique non moins nombreuse que celle de 
Roux, arrive à peu près aux mêmes résultats que ce dernier et qui ne 
laissent, comme on sait, que trop à faire. 

Les avantages obtenus par ces réparations, la parole souvent 
instantanément rendue, la déglutition permise^ la salive retenue, et 
ayec elle la digestion possible, se présentent trop aisément à l'esprit 
du chirurgien pour qu'il soit nécessaire de m'y arrêter ici, et je 
préfère *pour vous permettre d'apprécier mes appareils, vous les pré- 
senter et les soumettre à votre jugement. 

Les appareils formant ma collection, peuvent être classés de la 
manière suivante : 

4« Restaurations du maxillaire supérieur et du maxillaire inférieur, 
après leur ablation totale ou partielle ; 3p obturateurs des fissures 
congénitales ou acquises de la voûte et du voile du palais, ne rem- 
plaçant pas seulement la substance perdue , mais rétablissant les 
fonctions; 3^ restaurations des plaies d'armes de guerre. 

Les campagnes de Crimée et d'Italie m'ont fourni l'occasion de 
réparer les désordres les plus graves, les plus multiples qae puissent 
produire sur la face les projectiles lancés per la poudre. Les 
exemples que j'expose avec des descriptions sommaires, les résument 
tous. 
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Ces désordres m'ont opposé les difficultés les plus grandes.que, j'ose 
le dire, la prothèse puisse jamais rencontrer. 

Les Bgures ci-après donnent une idée exacte des résultats benreni 
que l'on pedt obtenir : 



Fig. 1. 
Mviiloi iTpbUtUtie (il ToU« te piUli. — Obtmteu oovplna. 

D' DemarqiuiT. 

LL, ligne ponctuée indiquant l'étendue de la lésion ; C , base it 
l'appareil en or, à laquelle est attaché un ressort combiné R, en ar 
trempé plat surle milieu et à spirale sur les côtés. 

P, petite plaque en or supportant le caoutchouc; GG, lame en caout- 
chouc maintenue sur la fissure par les ressorts R et la petite plaque P- 

La figure détaillée indique tes moyeas de jonction de la porlioD 
postérieure avec la base. 

F, gaine. 

F, tenoD à baïonnette s'engageant dans la gatne et se fixant pif 
un demi-tour. 



tiiion fig. 3. 



■ttUatlm di BMzUUin InHrirar. 



(HdpiUldu Val-de-Grace. — Service de M. Lcgonot.) 



S, portion reslaate de la branche droile avec les trou dents mo- 
laires conservées A. 
G, arc fibreux sur lequel repose la base de l'appareil. 



Fig. 3. 



àftÊxM mMaUliM «antantif duttsé k prirnir U dMbruUm 4* l'ai 

dentaire npirlenn. 



Fig. *. 
ippanU da U màcliolTe lifèrlgan. 



C , base de l'dppareil supportant l'arcade dentaire artificielle. 
AA, lames métalliques embrassant la couronne des dents conser- 
Tées. 
0, extrémités en forme de spatule élargie. 



Fig. 6. 

Obturateur du foUe dn paltli. — ( Mvliln sjphilitiiie). 
ProfesMur Trousseau . 

Ulcération syphilitique occupant la partie latérale du voile dn pa- 
lais et circonscrite dans la ligure par la ligne ponctuée F. — Y, YOÙte 
palatine. — P, base en or. — L, lame en caoutchouc obturant la per- 
foration et supportée par PP, petite plaque en or surmontée elle-même 
par une autre petite plaque à laquelle est soudée, CU, une boule for- 
mant charnière universelle. S, vis servant à rapprocher la lame en 
caoutchouc vers la base P. — B, combinaison de ressorts en or 
trempé, servaBt à maintenir la lame en caoutchouc sur la perforation 
malgré sa latéralité. 

B, bouton et ressort bracelet unissant la portion postérienre avec 
la portion antérieure. 

G, fente dans laquelle entre le boulon dn reuori B. 



Fig. 6 
Obtarâtenr yricédat n ds pnIL 



AA, anoeaax fiiaol l'appareil aux deots. 

R , ressort comhiné supportant la lame L en caontchonc, qui sert à 
obturer la perforalion. 

PP, petite plaque ovale en or servant avec un autre sur te cAlé 
opposé à enserrer la lame en caoutchouc L. 

La plaque PP est surmontée d'une autre plus petite à laquelle est 
sondée CU, la charnière universelle, qui, à l'aide de la petite plaque PP 
et du ressort R, tiennent la lame en caoutchouc constamment appli- 
quée sur la perforalion, même pendant les mouvements delad^luti- 
tion et de la phonation. 



Lition fig. 7. 



Àfi, portion antérieure à la lésion de la Toàte. 
C, portion postérieure de la lésion. 
F, dirisiondu voile. 



Appanil (ig. 8. 
•Mmttv 4a 1» Totta et du nila di piliU. — ioeldaiti ly^lUtlfiai. 

(HdpiUldeKamO — D' Broei. 

000, éminences fermani des oaTcrtnres mnltiptes d« la roAto. 
DA, dents artificielles. 
B, base de l'appareil en Tulcaoile. 

LL, lame en caoutchouc allant s'amiacissant de la tuse au >oidib«1, 
le lODi oblena d'an seul jet. 



Letton (ig. 9. 
DMitDB ongèitltele da U Toftte et di Tollt du paUti. 

D' Debout. 

A, nariae gauche restée épatée par suite du débridement trop peu 
étendu de la partie supérieure des bords de la fissure nasale B, le 
Tonier fixé au maxillaire gauche. La distance qui sépare les deoi 
moitiés du Toile du palais est beaucoup plus considérable que d'habi- 
tude; elle est le résultat de l'insuccès de l'opëration de staphylor- 
rapbie tentée par M. Roux. 

Od aperçoit au fond de la gorge une sorte de plan mascalaire C , 
■aillant surtout lorsque le malade fait un mourement de déglu- 
tition. 

U semble alors que la paroi postérieure du pharynx, unis l'inSuence 
des contractions du pharyngo-stapfaylin, se projette en avant comioe 
pour combler la dirisioD du voile du palais. 



Fig. tO. 



Obtvitmr de la létloB prAcédssto. 



CA , crochet et charnière à ressort Gsant l'appareil sur !e bord 
aotérieur de l'alvéole. 

D , Dents snpporlées par l'appareil. 

PP, cornes de l'appareil s'engageaat dans le bord antérieur de la 
lésion. 

G , ligne de démarcation de la portion inrérieure et de la portion 
supérieure de l'appareil. 

L, ligne ponctuée indiquant la terminaison de la portion dure de 
l'appareil et le commencement de la portion souple V de l'appareil. 

Cet appareil est obtenu d'un seul jet. 



liiion fig. 11. 

DiTlilon «■giiltols da U TOùte at do tdUi. 

(UAIel-Di«u) —Professeur TrousMiu. 



IB, partie antérieure de la lésion. 

DC , tubercule présentant les portions latérales de la luette diritée. 



Appareil fig 13. 



AC, crochol à ctinrni^rc niniiiteiiant rnppareil au bord antérieur 
de l'alvéole. 

P, ailelle s'eDgageanl sur le bord antérieur de l'onTerture. 

G , portion inrérieure de l'appareil et rebord s'adaptant aux c6tés 
latéraux de la division palatine. 

V, voile du palais. 

Cet appareil est composé , d'une part de P à Ck, d'une lame mé- 
tallique supportant le rebord G en Vulcanite , qui lui-même supporte 
le voile V en caoutchouc souple. 



DES INJECTIONS 



DE 



SOLUTIONS DE NITRATE D'ARGENT 

DANS LES CAVERNES PULMONAIRES , 



PAR M. LE D' GOURDIN, 
Départs. 



Je ne viens pas, Messieurs, vous faire part d'an fait nouveau dans 
la science ; déjà M. Green, de New-York, et M. le professeur Bennet, 
d'Edimbourg, ont pratiqué les injections de nitrate d'argent dans les 
bronches pour tenter la guérison de cavernes pulmonaires. Je désire 
seulement vous entretenir d'un fait brut, de la pratique pour la pre- 
mière fois, en France, de cette opération , opération encore pour moi 
sans résultats bien grands, mais ayant déjà des conséquences favo- 
rables pour le malade , et qui me permet d'entrevoir d'heureux effets 
pour l'avenir. 

Lorsque je soutins ma thèse pour le doctorat en médecine, en 1 861 , 
je me suis occupé, dans un de ses chapitres, de la valeur que pou- 
vait avoir le traitement des cavernes pulmonafres par les injections 
de solutions de nitrate d'argent. A cette époque je n'avais aucune 
observation à citer. J'avais bien lu dans les journaux de médecine, 
qu'en Amérique, M. Green avait obtenu de brillants résultats avec le 
moyen sus-cité dans des cas de tuberculose pulmonaire avec cavernes; 
toujours dans les journaux, j'avais appris qu'il comptait les guérisons 
en grand nombre ; mais, d'un autre côté, M. Bennet publia qu'il 
n'avait obtenu dans les cas analogues que quelques rares guérisons, 
disant pourtant qu'en général une grande amélioration dans la 
position du souffrant avait été remarquée. M. Bennet fit plus que de 
proclamer ses résultats , il donna le mode opératoire et le dosage 
des solutions. 

A cette époque (1861), désireux de voir les effets que pouvaient 
produire ces injections, je fis quelques démarches auprès de mon 
excellent chef de service, pour qu'il m'autorisât à pratiquer cette 
opération sur des malades de ses salles. Mais malgré sa bienveillance 
habituelle il ne put se résoudre à faire droit à ma demande. 
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Force me fut donc d^attendre qu^une occasion favorable se pré- 
sentât dans ma pratique conmiençante. 

C'est alors, Messieurs, que je me suis aperçu combien cette opé- 
ration portait d'effroi, non pas tant aux malades qui, arrivés à un 
certain degré et voyant leur maladie s'aggraver de jour en jour, se 
soumettraient à n'importe quoi, mais aux praticiens qui avaient été 
appelés auprès d'eux. 

Quelques-uns de mes confrères eurent la bonté de me demander 
avec eux auprès de certains malades, trop condamnés malheureuse- 
ment, pour voir s'il n'y avait plus rien à tenter; mais, dès que je 
parlais de Tinjection au nitrate d'argent, je me trouvais en complète 
opposition avec eux, la famille hésitait, enfin de compte le malade 
mourait sans que l'opération eût été faite et l'ocasion était manquée. 

On me disait que ce moyen n'était pas sans dangers ; que le ma- 
lade pouvait mourir pendant ou après l'mjection, soit par suite de 
spasmes de la glotte, soit par asphyxie, ce qui est fort désagréable 
pour le praticien; que les observations de MM. Green et Bennet 
venaient de bien loin; qu'en admettant même que l'opération réussit 
bien, je ne devais pas espérer sauver des malades aussi près de la 
tombe; qu'enfin il n'était pas démontré que le liquide injecté parvint 
jusqu'à l'intérieur des cavernes. 

Tout cela était, et est encore, en partie, des objections sérieuses; 
on pouvait même y en ajouter d'autres auxquelles je ne pouvais 
toujours répondre qu'en citant les faits de New-York et d'Edimbourg, 
et auxquelles je ne puis enoote opposer aujourd'hui que l'observation 
suivante que j'ai désiré vous communiquer, pensant que c'était sur- 
tout de faits neufs ou presque neufs dont on devait s'occuper dans 
an congrès comme celui auquel la Société Médecine de Rouen a eu 
l'heureuse initiative de nous convoquer. 

Le 8 août dernier. H..., ouvrier lithographe, me fut adressé par 
un confrère pour être traité d'une tuberculose pulmonaire avancée. 

Ce malade a quarante-deux ans, — il est lymphatico-nerveux, — 
n'accuse, comme maladies antérieures, qu'une pneumonie en 1855. 
— Comme hérédité, rien. Son père est mort à quatre-vingt-quatre ans 
d'une fluxion de poitrine; sa mère a été enlevée par un croup; ses 
trois sœurs sont en bonne santé; ses oncles et ses tantes sont bien 
portants. 

En mai 1859, il ressent les premières atteintes de sa maladie, à la 
suite d'une averse qu'il reçoit étant en état de forte transpiration. — 
Cette première poussée est soulagée par les calmants. 

En août 1861, l'inspiration habituelle de poussières ramène la 
maladie à l'état aigu. 

En novembre de la même année, apparaissent les crachements de 
sang. — Le malade part à la campagne fin novembre, et la maladie 
7 soit lentement son conrs. 
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En mars 1862, il revient à Paris, — il a dépensé ses économies i 
se faire soigner, — il se trouve tout aussi mal qu^à Tépoque de son 
départ, — il change de médecins aussi souvent que sa fantaisie ou 
celle de ses voisins le lui fait désirer. 
Enfin le sujet m'est envoyé. 

Je ne vous répéterai pas en détail tout le diagnostic d^ane tuber- 
culose pulmonaire arrivée à tous les degrés. Il y avait là matité, ici 
exagération du son. — A gauche, de la respiration rude et prolongée. 
— A droite, de gros râles, du gargouillement et quelques craque- 
ments. — joignez à cela Tessoufllement, la toux fréquente, Tamai- 
grissement, les sueurs nocturnes, les hémoptysies, la dyspnée, les 
douleurs pleurales, la diarrhée, les vomissements, les digestions pe- 
santes, la voix cassée, les ongles hippocraliques, le liseré gengival, 
et vous aurez un aperçu complet de Tétat du malade, — rien 
ne manquait. — Avec cela, il rendait la valeur d'un litre et demi de 
crachats en vingt-quatre heures. 

Vous avouerez que le cas n'était pas brillant, et, dès le premier 
jour, je considérai cet homme comme perdu, mais je pensai aussi 
que je pouvais le soulager. 

Quoi qu'il en fût, le malade fut mis au traitement par le tartre 
stibié à haute dose (0,20), par jour, — pendant trois semaines. 

Les travaux de H..., suspendus les trois premiers jours du traite- 
ment, furent continués dès le quatrième. A partir de cette époque, 
les crachats sanglants diminuèrent rapidement : au bout d'une se- 
maine, il n'y avait plus que quelques filets rouges disséminés au mi- 
lieu de crachats épais, collants et verdâtres. - L'état fébrile tombait 
rapidement. 

A la fin de la deuxième semaine, le sang avait complètement dis- 
paru. — Le malade respirait plus facilement ; — l'expectoration se 
faisait moins péniblement; — il pouvait prendre du sommeil et l'ap- 
pétit se relevait. 

Au bout de trois semaines, l'état fébrile avait complètement dis- 
paru, mais il nous restait des cavernes disséminées dans tout le 
poumon droit, sans préjudice de celles moins nombreuses du pou- 
mon gauche et des tubercules crus ou en voie de ramollissement 
existant des deux côtés. — L'expectoration n'avait diminué que d'un 
demi-litre par vingt-quatre heures, ce dont le malade était déjà fort 
content, mais ce qui ne suffisait pas. 

Enfin, au commencement de septembre, je parlai à ce client de 
lui pratiquer une injection dans les bronches pour essayer d'atteindre 
directement le mal ; et, à ma grande satisfaction, il accepta avec em- 
pressement ce nouveau mode de traitement qui allait lui donner de 
nouvelles espérances. — L'usage du tartre stibié l'avait rudement 
secoué les premiers jours; il s'était vu sortir de cette épreuve avec 
du mieuxi et il avait acquis cette confiance si utile au praticien. 
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Le jour de Topération fut flxé au 8. 

Je pris, ainsi que le conseille M. Bennet, une sonde en gomme élas- 
tique^ — légèrement coudée et longue de 40 centimètres. — Une 
petite seringue en verre fut chargée avec une solution de nitrate 
d'argent contenant 2 0/0 de nitrate cristallisé. — La seringue renfer- 
mait 15 granmies de liquide. — Puis, le malade étant assis sur une 
chaise longue, la tête appuyée dans un des trous du capitonement du 
meuble, je me mis directement en face de lui. — Un aide, placé à ma 
droite, abaissa fortement la langue avec l'instrument de M. Trous- 
seau destiné à cet usage ; ^ le patient fit une forte inspiration, et 
j'essayai l'introduction de là sqnde sans la guider sur le doigt intro- 
duit dans la bouche. — La flexibilité de l'instrument ne permit pas 
ainsi son introduction dans l'orifice glottique dont les bords, touchés 
légèrement, furent assez excités pour produire des efforts de vomis- 
sement et une petite quinte de toux 

La toux calmée, la langue fut de nouveau abaissée. — J'intro- 
duisis le doigt indicateur gauche presque derrière l'épiglotte; — 
la sonde glissa sur ce conducteur et entra dans l'oritice de la glotte 
qui, en se contractant fortement, ne laissa pénétrer que 12 centimèt. 
de sonde à partir de son ouverture, attendu que la flexibilité de la 
sonde ne me permettait pas de vaincre la résistance qui m'était op- 
posée; dans les mouvements que je fis pour essayer de la surmonter, 
l'extrémité libre de l'instrument passa à droite, et l'aide, placé à ma 
gauche, avec la seringue, fut obligé de chercher de ce côté l'ouver- 
ture de la sonde çt Pinjection fut poussée. 

L'opération avait duré environ dix secondes. 

Quelques grammes de la solution se trouvèrent perdus, et il 
n'entra dans les bronches que douze grammes de liquide. 

Immédiatement il y eut une quinte de toux violente avec suffoca- 
tion. — Le sujet devint violet, — mais cette crise ne dura que deux 
minutes à peine. — Il se gargarisa avec une solution de chlorure de 
sodium pour décomposer le peu de solution nitratée qui aurait pu 
se trouver à la base de la langue, et une demi-heure après il retour- 
nait chez lui, n'accusant qu'un sentiment de cuisson légère du cOté 
droit de la bifurcation des bronches. 

MM. Yarcla de Montés, professeur de médecine de Santiago, Sa- 
vary, médecin, Gamier, phamacien, et Frick, élève en médecine, 
avaient bien voulu m'assister en cette occasion. 

Lorsque l'opération fut terminée, nous restâmes frappés du peu 
de troubles qu'elle avait déterminés. 

Avant d'agir, j'avais préparé les instruments nécessaires à la 
trachéotomie, pour ne pas être pris au dépourvu en cas d'accident; 
la machine électrique avait été mise en activité, — car, je vous 
Inavoué, au moment de tenter l'injection, je me rappelai l'éloignement 
que des praticiens distingués m'avaient témoigné pour elle, les dan- 
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gers qnUls m'avaient faits entrevoir comme possibles, et je ne pouvais 
me défendre d'une certaine crainte. 

Aujourd'hui, je suis convaincu que cette opération , non-seule- 
ment n'est pas dangereuse, mais que l'on doit obtenir de bons 
résultats en la mettant en pratique. 

Je revis mon malade, — dès le lendemain de son opération les 
crachats diminuèrent, — il put pendant quatre jours aller chaque 
matin à son ouvrage sans s'arrêter en route, chose qui lui était im- 
possible avant. 

Une seconde injection fut proposée et acceptée pour le 17 sep- 
tembre. 

Du 8 au 17, le malade se passa chaque matin dans l'arrière 
bouche une petite éponge placée au bout d'une baleyie, afin d'ha- 
bituer l'épiglotte au contact des corps étrangers. 

Le sujet placé comme la première fois, — tout disposé de la même 
façon, — l'opération s'effectua comme le premier jour, — seule- 
ment, cette fois, la sonde pénétra plus avant, — à environ 17 cen- 
timètres de l'ouverture glottique, — 13 ou 14 grammes de liquide 
furent injectés, — la solution était toujours à 2 grammes de nitrate 
d'argent cristallisé pour 100 grammes d'eau. 

La quinte de toux qui suivit fut plus courte et moins violente que 
lors de la première opération, — la suffocationfutmoindre, — vingt 
minutes après le malade nous quittait. 

Les crachats diminuèrent encore de quantité à la suite de cette 
deuxième injection, et mardi dernier (29 septembre), jour fixé 
pour une troisième manœuvre , le malade m'apporta les crachats 
rendus par lui dans les vingt-quatre heures qui avaient précédé sa 
venue. — Ils étaient renfermés dans une bouteille de la contenance 
de 150 granmies et tenaient le volume de 130 grammes d'eau. — 
Ce jour, 29 septembre, l'opération fut manquée. — L'aide chargé 
de lancer l'injection s'effraya d'un effort de vomissement qu'il vit 
faire au malade et poussa le piston de la seringue au moment où il 
n'y avait encore que .2 centimètres de sonde introduits dans l'ou- 
verture de la glotte. Il en résulta une quinte de toux violente, un 
peu de spasme de la glotte, l'expulsion do trois crachats épais et ver- 
dâtres, et tout rentra dans l'ordre. 

Voilà, Messieurs , les faits que je voulais mettre sous vos yeux. 

Pour moi, le malade que j'ai soumis à Tinjection du nitrate d'ar- 
gent dans les cavernes pulmonaires est un homme voué à une mort 
presque certaine, vu l'état des désordres actuels, et pourtant j'espère 
le soulager considérablement. 

On m'objectera que je fais la médecine des symptômes. — Cest 
vrai. — Mais quand le symptôme est tel qu'il doit tuerie malade, je 
crois qu'il est du devoir du praticien de l'attaquer. — Si on peut, 
comme je le crois, par les ii^ections de nitrate d'argent» tarir assez 



— 241 — 

Pexpectoration qui épuise, empoisonne et tue lentement les tuber- 
culeux pulmonaires^ on aura fait un grand pas, car, pendant le temps 
gagné, on pourra combattre Tétat général, relever les forces, et re- 
mettre le sujet dans des conditions bien plus favorables pour la gué- 
rison. 

Je n^entrerai pas ici , Messieurs , dans une longue digression sur 
le traitement de la tuberculose pulmonaire, point que j'ai traité 
longuement dans ma thèse. —Mon but sera atteint si j'ai pu aujour- 
d'hui faire comprendre que les injections de nitrate d'argent dans les 
bronches sont peu à redouter ; — que l'opération est facile, et le 
deT^ndra encore davantage par l'emploi du laryngoscope et de 
sondes spéciales que je suis en train de faire confettionner — et que 
le devoir, l'humanité eonmiandent impérieusement au praticien de 
ne pas assister froidement à la mort d'un malade, quand il a encore 
quelque chose à tenter. 



Discussion : 

M. le Di* Duménil , de Rouen , demande à M. Gourdin s'il 
pense que l'injection ait pénétré dans les cavernes mêmes. 

M. Gourdin dit qu'il ne peut l'affirmer, mais qu'il expé- 
rimentera. 

M. Duménil pense que 12 grammes d^ liquide doivent 
facilement être repoussés par la toux. 

H. Gourdin répond que la toux est postérieure à la péné- 
tration et qu'ainsi l'injection peut agir. 
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FIÈVRE typhoïde A ROUEN, 

PAR M. LE D' PAUL LEVASSEUR, 
De Roaen (Suat-Sever). 



Nous avons l'honneur de présenter au Congrès une simple note sur 
une épidémie de fièvre typhoïde que nous avons observée dans notre 
clientèle, et qui nous a paru digne de fixer quelques instants rattention 
d'une réunion savante. Le nombre des observations, toutes recueillies 
dans la même famille, la diversité d'âge des sujets atteints, la mé- 
thode uniforme de traitement par nous suivie et la terminaison cons- 
tamment heureuse de cette maladie me paraissent dignes de quelque 
intérêt. 

En effet, Messieurs, dans une famille composée de cinq ménages et 
comprenant dix-sept membres, dix cas de fièvre typhoïde ont été 
constatés et suivis par nous. Le plus jeune sujet avait sept ans, le 
plus âgé en comptait soixante. 

Nous çxposerons les faits aussi brièvement que possible : 

Le 5 novembre 186., nous fûmes appelé auprès de la dame FI-.., 
route de Caen. C'est une femme de vingt-quatre ans, ayant eu déjà 
quatre enfants. Bien que forte en apparence, elle présente les carac- 
tères du tempérament lymphatique. Jusque-là, elle avait joui d'une 
assez bonne santé. Depuis trois ou quatre jours, cette dame se sen- 
tait fatiguée et se plaignait d'une céphalalgie assez pénible. 

Le premier jour, nous constatons l'état suivant : animation de la 
face, pouls développé et dur, marquant K\h pulsations à la minute; 
la respiration est courte, précipitée, la malade accuse des douleurs 
frontales. Elle est un peu accablée et répond par quelques mots seule- 
ment aux questions qu'on lui adresse. La langue est épaisse, d'un 
blanc jaunâtre, le ventre est empâté ; pas de selles ; les urines sont 
rares et foncées. 

TraiuvMnt. — Deux verres de limonade purgative. — Potion ad- 
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ditionnée d'un gramme d'alcoolalure d'aconit. — Boissons rafraîchîs- 
saates. 

^9 jour. — La malade a eu i selles. — Même état général. Le 
pools marque iiO pulsations. — Nous continuons la potion aconitée. 

iejour. — La malade a eu quelques épistaxîs peu abondantes ; 
UD délire léger se produit; pourtant elle répond aux questions qu'on 
lai adresse ; elle crache du sang noir : l'auscultation de la poitrine 
réTèle des râles muqueux abondants, sans engouement ; le pouls reste 
H 40; il y a des soubresauts dans les tendons; le ventre est méléo- 
risé; on distingue du gargouillement dans la fosse iliaque droite : nas 
de selles. ^ 

Traitemeni. — Nous donnons deux verres de limonade purgative, 
Nous continuons la potion aconitée. 

6«;oiir. — ^La malade a eu des selles assez abondantes, souvent in- 
volontaires.— Une éruption de taches rosées, assez abondantes, paraît 
à la base de la poitrine et sur lé ventre qui est fortement ballonné. 

Traitement. — Potion aconitée. 

Même état jusqu'au dixième jour. — Les dents, les gencives, la 
langue sont sèches et recouvertes d'une couche noirâtre assez épaisse ; 
les urines, les selles, s'échappent à son insu. 

Traitemeni. —L'aconit est continué jusqu'au douzième jour. 

k celte époque delà maladie, l'aspect général est le même; le pools 
restée 440; il est plus petit; on le déprime plus facilement sous les 
doigts. Des sueurs assez abondantes se sont produites depuis vingt- 
quatre heures , et s*accompagnent d'une abondante éruption de 
Budamina 

Traiiement. —Nous cessons la portion aconitée ; nous conseillons 
la tisane de quinquina rouge et le bouillon de bœuf par cuillerées. 

H' jour. — La malade continue d'avoir de la diarrhée; les selles 
sont fortement colorées par du sang. 

Nous ajoutons au traitement une potion avec un gramme de per- 
chlorure de fer. 

h^jour. — La malade supporte le bouillon; les selles sont noi- 
râtres, moins abondantes, pas de sang. 

M^jùur. — Le ventre est moins élevé ; la bouche plus humide ^ le 
pouls est à 90 ; il y a moins d'agitation. 

Traitement. — Du tapioca est ajouté au bouillon. 

20* jour. — La malade entre franchement en convalescence. 

Pendant la période décroissante de la maladie, le mari de cette 
femme, qui était constamment resté près d'elle, fut pris à son tour. 
— Je passe les détails de l'observation. — Il dut, sur notre conseil, 
aller s'installer chez un de ses frères qui habitait dans le voisinage. — 
La fièvre suivit son cours sous forme adynamique. Je le soignai par 
l'aconit au début, et par le quinquina dans la seconde période ; il guérit 
après trois semaines de traitement. — La convalescence fut longue. 
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Pendant le même temps, deux sœurs de la malade, qui rayaient 
soignée chaque jour, subirent elles-mêmes la contagion. L'une, jeune 
fille de quinze ans, rentra chez ses parents et fit tout au long une 
fièvre typhoïde. Nous n'avons pas suivi cette malade, par conséquent 
nous ne pouvons donner aucun détail sur la marche de la maladie, 
dont l'issue fut malheureuse. 

L'autre sœur, femme de vingt-sept ans, fut soignée par nous, et, 
comme les précédentes, par l'aconit. 

Elle guérit en vingt et quelques jours. La jeune fille qui avait suc- 
combé dans la maison paternelle , avait communiqué la maladie à 
un de ses frères ; comme eux, leur mère subit également l'influence 
épidémique. — L'aîné avait trente-deux ans; le plus jeune en avait 
dix-sept. — La mère en comptait cinquanie-neuf. 

Les deux jeunes gens présentèrent les mêmes accidents, forme mu- 
queuse ; soumis au même traitement par l'aconit, ils guérirent tons 
deux en trois semaines environ. 

La mère, femme épuisée par la fatigue et le, chagrin, fut plus long- 
temps à se rétablir. Cependant, sous l'influence des toniques, elle re- 
vint peu à peu à la santé. 

Enfin, le père, qui jusque-là avait résisté, subit également l'in- 
fluence maladive , malgré son âge, soixante-deux ans. Je l'engageai 
à changer de demeure; il vint s'installer chez un de ses gendres, 
route de Bonsecours; il y fit tout au long une fièvre adynamique : je 
le soignai comme les premiers par l'aconit. Il guérit, mais en com- 
muniquant la maladie à sa fille, à son gendre e^ à l'enfant de la mai- 
son. La forme muqueuse domina chez ces trois malades. Je dois dire 
que, malgré la désolation inévitable dans une pareille suite de 
chûtes, le moral du mari et de la femme étaient excellents, ils ne re- 
grettaient nullement d'avoir recueilli et soigné leur père : ils conser- 
vaient du reste l'espoir d'une heureuse terminaison. En effet, après 
trois semaines de traitement par l'aconit au début, la convalescence 
s'établissait franchement pour chacun d'eux. 

L'enfant^ âgé de sept ans, fut assez gravement malade ; soigné par 
l'aconit, il guérit; ce qui portait à dix le nombre des maladies cons^ 
tatées et des guérisons obtenues, en moins de quatre mois, dans cette 
famille si cruellement éprou?ée. 

La généralisation de cette maladie ne laissait aucun doute sur 
sa nature épidémique. L'aconit employé par nous dès le début nous 
ayant réussi , nous crûmes devoir soumettre au même traitement les 
malades qui furent successivement pris. Le résultat fut constamment 
heureux, les dix malades guérirent. 

Nous n'avons point la prétention d'avoir trouvé l'antidote quand 
même de la fièvre typhoïde : l'aconit a réussi dans l'espèce épidé- 
mique en question, voilà tout. 

Nous savons que nombre de méthodes de traitement ont été pro- 
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pocées, appayées rar nombre de succès ; accueillies d'abord avec em- 
pressement, ces méthodes ont dû plus tard être abandonnées. Les cens- 
titntions médicales — comme on aime à le répéter — les conditions 
atmosphériques peuyent varier rapidement, et telle méthode qui a 
réussi dans des cas donnés, peut échouer dans d'autres. Nous sayons 
tout cela, aussi nous déclinons toute espèce de prétention. 

Toutefois , pour faire comprendre la pensée qui nous a conduit, 
noos ayons besoin d'entrer dans quelques développements. Je serai 
aussi bref que possible , l'importance des travaux ici présentés m'en 
fait un devoir. 

La fièvre typhoïde, telle que nous la comprenons aujourd'hui , est 
assurément une des belles conquêtes de VEcole moderne. Depuis 
H. Louis, son illustre chef, jusqu'à nos jours, tous les maîtres ont 
apporté le produit de leurs savantes recherches. Toutes les lésions 
ont été décrites; toutes les formes ont été analysées et ramenées par 
induction à un type défini ; aussi le nom générique de fièvre typhoïde 
a-t-il pour nous une grande importance. Loin d'exprimer une cou* 
fusion , il démasque le Prothée qui avait échappé aux anciens , et le 
suit dans toutes ses transformations. Depuis la forme la plus légère 
qui permet au malade de parcourir, en marchant pour ainsi dire , les 
phases de sa maladie, jusqu'à la forme la plus grave qui peut tuer en 
quelques jours, toutes sont connues et tracent un chemin plus sûr à la 
Ihérapeutique. Qui ad cognoscendum sufficit medicus , adsanandum 
tiittut sufficit. (Hippocrate)» 

Si nous devions esquisser, même à grands traits, les manifestations 
pathologiques de la fièvre typhoïde, nous pourrions faire un tableau 
très sombre ; le champ est malheureusement trop vaste, et l'infini des 
détails nous ferait perdre le point de vue auquel nous nous sommes 
placé. Nous ne nous arrêterons qu'aux faits culminants , l'ensemble 
n'en sera que plus facile à saisir. 

Au point de vueanatomique, la lésion intestinale nous suffit, et 
nous lui reconnaissons une grande importance puisque c'est elle qui 
a permis à M. Louis de grouper dans une même famille pathologique 
des affections en apparence bien différentes. 

Au point de vue clinique, l'éruption typhoïde a une importance non 
moins grande; car, si elle n'est qu'un symptôme, elle est assurément 
un symptôme pathognomonique de la maladie. 

Ces deux faits avec toute leur valeur ne peuvent que nous fixer sur 
la nature typhoïde de la maladie ; mais jusque-là il n'y a pas d'indi- 
cation qui puisse guider la thérapeutique. On est obligé de s'ins- 
pirer du moment, c'est-à-dire de tel organe ou de telle fonction. 
Celte manière de procéder peut avoir sa raison d'être, mais pour nous 
elle n'est que secondaire. La fièvre typhoïde n'est pas dans tel organe 
on tel système, elle est partout. C'est un acte morbide général qui 
pèse sur tout l'organisme. (M. Raciborski, du Diagnostic.) Il y a là, 
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comme dans tontes les maladies générales , nn problème mi-pariie 
physiologique, mi-partie pathologique qui n'est pas résolu. Malgré les 
savantes recherches des modernes» il y a là une série éTineonnuei que 
la yie et la mort, qui ne nous ont jamais livré leur secret, ne sauraient 
nous révéler. L'organisme est atteint , il se défend. La marche de 
la fièvre typhoïde est assurément bien connue de tous les médecins, 
et nous n'avons point la prétention de la leur enseigner. 

En effet, tout le monde sait que, soit qu'ellefasse brusquement irrup- 
tion dans toute sa violence, soit qu'elle débute sourdement, une fois 
bien établie , elle suit son cours d'une manière à peu près régulière. 
Elle se développe sûrement ; il semble que Ténergie pathologique* si 
l'on peut ainsi dire, croît de jour en jour, et, de jour en Jour, l'expres- 
sion générale des symptômes est des plus effrayante; il semble qu'à ces 
secousses répétées l'organisme tout entier s'ébranle pièce à pièce, et 
sa ruine parait imminente. Telle est la marche de la maladie en 
général jusqu'au douzième jour, puis la scène change. Il semble que 
les forces vitales se recueillent; et, si une complication vers un or- 
gane ou un système ne vient l'entraîner, la nature médicatrice va 
prendre le dessus. Mais, pour cela, il faut que l'énergie vitale soit 
restée intacte. Il faut qu'aucune atteinte grave n'ait été portée aux 
réservoirs vitaux par excellence , je veux indiquer la circulation et 
rinnervation. 

Dans ce cas, le calme renaît dans les différents systèmes, la cir- 
culation s'établit plus calme, plus régulière, l'influx nerveux reprend 
son empire, Tassimilation va se faire. Les phénomènes vitaux rem- 
placent les troubles pathologiques. Telle est notre manière d'envi- 
sager la fièvre typhoïde ; c'est dans sa marche que nous avons puisé 
l'indication du traitement. Cela est si vrai^ que, si nous avons suivi 
dans le cours de la maladie une méthode uniforme de traitement, 
nous avons aussi toujours fait la part des troubles ou besoins 
partiels, et employé contre eux des moyens thérapeutiques appro- 
priés. 

En résumé, dans l'épidémie que nous avons rapportée, nous avons 
reconnu deux périodes^ Tune croissante jusque vers le douzième 
jour, l'autre décroissante jusque vers la fin du troisième septénaire. 
— L'aconit a formé la base du traitement dans la première période; 
le quinquina a constitué avec le bouillon de bœuf la thérapeutique 
de la seconde. 

• Je n ai pas besoin de rappeler, dans cette note, les propriétés de 
Yaconit. — Mais quand ce ne serait que comme sédatif de la circula- 
tion qu'elle aurait agi, ne serait-ce pas déjà un grand point que 
d avoir sous la main un médicament capable de donner d'excellenU 
résultats antiphlogistiques? En effet, aucune complication inflamma- 
toire grave ne s'est produite chez les malades en question. Ne serait-il 
pas préférable de provoquer une sédation tout en réservant les forces 
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Tîiâles du sajet, plutôt que de combattre ces accidents par un traite- 
ment même rationnel, appliqué localement. 

J'ai passé très rapidement sur toutes ces considérations : elles sup- 
porteraient assurément un développement beaucoup plus long et sur-- 
tout beaucoup plus savant. Nous avons préféré nous en tenir là ; 
nous n'avons voulu que signaler une série de faits qui pour nous ont 
une importance réelle, et, volontiers, nous faisons en terminant un 
appel franc aux lumières de nos savants collègues et au contrôle tou- 
jours bienveillant de nos maîtres. 



M. le Dr Liégard, de Caen, appelle l'attention sur l'action 
de Yinfection purulente, analogue, selon lui, à celle des 
miasmes qui occasionnent le choléra, la fièvre typhoïde, etc. 

Dans un travail communiqué dernièrement à l'Académie 
des sciences par M. Bataille, on trouve, dit-il, un certain 
nombre d'expériences qui peuvent servir à faire comprendre, 
par analogie, l'action de ces miasmes dans ces redoutables 
maladies. M. Bataille, comme l'avait déjà remarqué Magendie, 
a constaté que du pus putréfié, injecté dans les veines d'un 
chien, déterminait la mort d'autant plus promptement que la 
dose de ce pus avait été plus considérable, et, chose remar- 
quable, les lésions anatomiques étaient d'autant plus mani- 
festes et nombreuses que la mort avait été moins rapide. 
Ceux qui, comme nous, ont pu observer un grand nombre de 
cholériques, avaient déjà fait cette remarque, que nulles lésions 
organiques ne s'observaient chez ceux de ces malades qui 
avaient été pour ainsi dire foudroyés par la rapidité délétère 
des accidents. Ceux , au contraire, qui résistaient plusieurs 
jours, ceux qui avaient absorbé une moindre dose de ce 
miasme inconnu qui produit cette funeste maladie, présen- 
taient des congestions cérébrales et pulmonaires, des arbori- 
sations, des injections nombreuses gastro-intestinales, etc. 
Il en a été de même dans les expériences dont nous parlons : 
ainsi, les chiens dans les veines desquels il fut injecté 50 cen- 
tigrammes de ce pus, et qui sont morts en vingt-quatre ou 
trente-six heures, n'ont offert rien de notable à l'autopsie, 
sinon un sang généralement diffluent. Ceux qui n'en ont reçu 
que 25 centigrammes, et qui ont survécu cinq à six 
jours, ont présenté, au contraire, des congestions apoplec- 
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tiques pulmonaires, des abcès inétastasiques nombreux, des 
gaz et des évacuations intestinales infectes, etc. 

Dans la fièvre typhoïde très intense, très rapidement mor- 
telle, la diffluence du sang a été aussi remarquée, mais alors 
il y a aussi absence de lésions organiques intestinales. Ces 
lésions organiques dont on a voulu faire la maladie, toute la 
maladie, ne sont que le résultat d'une crise de la nature pour 
éliminer le germe pathogénique de cette fièvre ; crise, effort 
inutile, parce qu'il est mal dirigé, mal soutenu par l'art im- 
puissant ou inhabile. Dans cette fièvre appelée putride par 
les anciens, parce qu'ils avaient remarqué la fétidité des 
sécrétions et des excrétions, en général, l'effort critique, 
conamen ad ex/pellendum morbum ( comme il arrivait chez 
les animaux de Hagendie et de M. Bataille), se dirige prin- 
cipalement sur les surfaces intestinales qui ne tardent pas à 
se distendre par des gaz et des matières infectes ( qui sem- 
blent être le réceptacle du germe délétère dont s'est impré- 
gnée l'économie), si l'on ne se hâte de les désinfecter et de 
les évacuer à mesure qu'elles se produisent. De plus, ces 
matières non désinfectées et non expulsées déterminent 
bientôt sur la structure déUcate de ces muqueuses une irri- 
tation vive, des altérations des glandes et des follicules, et de 
profondes ulcérations; altérations et ulcérations qui ne sont 
nullement essentielles à la maladie, puisqu'elles n'existent pas 
dans les cas très graves et promptement mortels, et qu'on ne 
les y trouve pas non plus quand le traiten^ent évacuant et 
désinfectant a été énergiquementet promptement employé. 

M. Paul Levasseur répond qu'il a insisté sur la lésion in- 
testinale, parce qu'elle a permis de désigner sous le même 
nom une foule de maladies désignées auparavant sous des 
dénominations diverses. 

M. le Dr Blondin, de Paris, approuve les opinions émises 
par M. P. Levasseur, et notamment l'usage de l'aconit. 

M. le Dr Poyet, de Feurs, demande que l'on reconnaisse 
que la fièvre typhoïde est contagieuse. 



PRÉSENTATION D'INSTRUMENTS. 



PAR M. L. MATHIEU, 

Fabricant à Parif . 



La cautérisation par le ga/d*éclairage me fut suggérée en 4857 par 
M. Masson, alors professeur de physique au lycée Louis-le-6rand. 
Cette méthode consistait à chauffer un morceau de fer à rouge, et de 
l'entretenir dans cet état au moyen d'un jet de flamme par le gaz. 
11. Guérard, médecin à THôtel-Dieu , m'avait conseillé de remplacer 
le gaz par la Tapeur d'éther accompagnée d'un courant d'air atmosphé- 
rique. J'avais donc construit des appareils qui fonctionnaient par ces 
différents moyens. 

M. Nélaton , témoin de mes expériences, eut l'idée d'employer la 
flamme comme moyen actif et facile à appliquer. En effet, le célèbre 
professeur a employé à cette époque le premier appareil qui a fonc- 
tionné avec la flamme du gaz à éclairage. Messieurs, je ne sais pour- 
quoi cette méthode, qui avait pourtant été présentée à l'Académie de 
médecine en 4857, a tout à coup disparu; est-ce parce que la majeure 
partie des praticiens habitent des centres où il n'existe pas d'usine 
à gaz? Je n'en puis expliquer la raison ; mais le fond est que cette 
petite découverte avait complètement disparu, lorsque tout dernière- 
ment, M. Nélaton reprit sa première idée; une série d'expériences 
ont été faites depuis quatre ou cinq mois, et aujourd'hui Ton peut dire 
que c'est une découverte acquise à la science; l'application en est 



simple et facile; un ballon.de caoutchouc est rempli de gaz à éclûtage, 
gaz que l'on prend sur un bec ordinaire. 



Un lube de communication muni d'un robinet E est en rapport avec 
un instrument terminé par un petit orifice par lequel s'échappe le gai 
qu'on allume à une bougie. Un cylindre D entoile métallique, eatoure 
la flamme de manière à concentrer le calorique et à empécber le 
rayonnement de ta chaleur. Une compression exercée sur le ballon A 
augmente ou diminue l'intensité de la flamme ; on pent également 
atteindre le m<}me but en tournant la clef du robinet E. 



- a»i -- 



Le second instrument 
que je présente au Con- 
grès est mon écraseur 
des Tégétations et des 
polypes friables du la- 
rynx. C'est une espèce 
de pince à mors paral- 
lèles, agissant dans le 
sens longitudinal des 
branches. Ces mors peu- 
yent, au moyen d'un 
petit mécanisme, se pla- 
cer dans tous les sens, 
à droite, à gauche, en 
avant, en arrière. 
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Le troisième instrument est un 
polypotome du larynx ; ce petit ins- 
trument ressemble beaucoup « par 
sa construction, au tonsillotome (seu- 
lement ce polypotome est une mi- 
niature de celui-ci ). Il se compose 
d'une petite lunette B armée d'une 
lame circulaire k; cette lame est 
' tendue au moyen d'un ressort à bou- 
din placé dans le manche; un petit 
cliquet E , sur lequel on appuie , la 
fait échapper avec rapidité , de ma- 
nière que l'excision du polype se fait 
instantanément , et en même temps 
il est saisi et maintenu par deux pe- 
tites pointes en forme d'hameçon C , 
qui l'empêchent de tomber dans le 
larynx. 




Il arrire très Tréquemment que des jeunes filles s'inlroduiseut dans 
l'arëthre de longues épingles ou des épingles doubles k cheveux : ce 
fait se produit Irès souvent, et plusieurs cbirurgieasm'ayant demandé 
des crocbels pour agir dans des cas de ce genre, j'eus l'idée de fabri- 
quer an appareil qui permtldeprocéderàT'extractiouaTec une grande 
sécurité. 



L'instrument se compose d'uae canule droite , à 
travers laquelle on introduit au crochet qui va 
saisir la petite tige métallique et l'applique sur 
l'extrémité de la cannie , perpendiculairement à la 
direction de celle-ci. Uu pignon permet alors d'at- 
tirer le crochet avec une force qui oblige le corps 
étranger i se plier et à le suivre dans l'intérieur 
de la canule. 

Od le retire ainsi entièrement à travers la canule, 
pDÏB on enlève cette dernière elle-même. 

En juillet 1860, j'ai imaginé un autre instru> 
ment propre i extraire les tiges métalliques, telles 
que passe-lacets , aiguilles , épingles à cheveux 
■impies ou doubles , sans les plier, ni les casser. 

Cet instrument se compose tout simplement de 
deux pièces : une lige terminée en crochet , une 
canule ovalaire dans laquelle joue la tige. Cette 
canule est échancrée dans une étendue de six à 
sept centimètres À son extrémité ; cette échancrure 
constitue une gouttière avec un rebord recouvrant 
la tige du crochet, et présente à son extrémité 
ane partie libre. Cette disposition permet de saisir 
les corps étrangers plus ou moins volumineux dont 
il vient d'être question , en les faisant basculer 
suivant l'axe de l'instrument et tes engageant dans 
la gouttière. 

Cet inslroment a été employé avec succès. 



DE LA CDBABILITË 

DE LA PHTHISIE PULMONAIRE, 

PAR M. LE D' DESNOS, 
De Ptrii. 



Bien que ce soit une question aussi ancienne que Tari de guérir, 
que celle de la phthisie pulmonaire, expression que je considère ici, 
avec la plupart des modernes, comme synonyme de celle de tuber- 
culisation pulmonaire, le médecin se trouve si souvent aux prises 
avec cette terrible maladie, quMl semble que toutes les données- qui 
se rattachent à son étude, puissent offrir quelqu'intérét. Il m'a donc 
paru qu'il ne serait pas trop indigne de rassemblée devant laquelle 
j'ai rhonneur de prendre la parole, de l'entretenir un moment d'un 
des points de l'histoire de la phthisie qui ont subi le plus de vicissi- 
tudes à travers les âges de la médecine ; je veux parler de la cura- 
bilité de cette maladie. 

Ayant eu récemment l'occasion de m'occuper de cette question à 
propos d'un très bon mémoire présenté par M. le D' Hascarel à la 
Société d'hydrologie, et dont j'avais été chargé de rendre compte à 
cette Société savante, je vous demanderai la permission de sou- 
mettre à votre appréciation un petit nombre de réflei^ions qui m'ont 
été suggérées par quelques études entreprises par moi à cette occa- 
sion. 

Une des causes, non pas la seule, nous en trouverons une plus 
puissante encore tout à l'heure, mais enfin une des causes qui ont 
contribué à inculquer, dans l'esprit d'un certain nombre de médecins 
contemporains, cette idée que la phthisie est incurable, c'est que : 
beaucoup des travaux importants publiés dans ces derniers temps 
sur celte maladie ont eu pour base des faits recueillis dans les hôpi- 
taux. Or, il faut bien le dire, en raison des fâcheuses conditions hy- 
giéniques et autres dans lesquelles s'écoule la vie des malades qui 
réclament les secours de l'assistance publique, l'expression finale 
de l'observation nosocomiale est désespérante. Il n'en est plus de 
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même dans les classes aisées, les. résultats deyiennent beaucoup 
moins désastreux. 

Aussi serait-on porté à penser que des médecins qui, comme les 
médecins hydrologues, adressent d^une part leurs soins aux classes 
privilégiées, et qui, d'autre part, ont à leur disposition un agent 
thérapeutique dont Taction, portant sur l'organisme entier, parait 
devoir être si puissant contre une maladie aussi formellement dia- 
thésique que la phthisie, doivent généralement être convertis à la 
doctrine de la curabilité. Il n'en est cependant pas ainsi, et je pour- 
rais citer des incrédules parmi mes collègues les plus distingués. La 
discussion de cette question n'est donc pas, comme on le voit, tout à 
fait oiseuse, et il peut être de quelqu'intérêt d'établir en quelques 
mots, le bilan actuel de la science. Je m'estimerais heureux si je 
pouvais faire partager à quelques-uns de ceux de nos confrères, qui 
veulent bien m'écouter, l'opinion que me semblent justifier les don- 
nées actuelles de la science. 

La tradition nous avait légué la croyance à la guérison de la 
phthisie, sans compter Bennet qui écrivit, vers le milieu du xvii* 
siècle, un livre dont le but principal était d'en fournir la preuve. Les 
maîtres illustres de celte époque, Sydenham, son contemporain, 
Richard Norton, rival digne de lui, avaient confiance dans la puis- 
sance de la nature ou de l'art pour guérir la phthisie. Fréd. Hoff- 
mann, CuUen, Van-Swieten, partageaient cette croyance. Hufeland 
en est partisan. Sans doute, aux grands médecins qui ont précédé 
notre époque, on a pu objecter un certain nombre de méprises, 
dépourvus qu'ils étaient des moyens d'investigation dont aujourd'hui 
nous sommes, et à juste titre, si fiers. Toutefois, je ne suis que mé- 
diocrement touché de cette fin de non recevoir. Par cela même 
qu'ils étaient privés des lumières de l'auscultation et de la percus- 
sion, les anciens se servaient peut-être avec plus de bonheur que 
nous, avec un œil plus scrutateur et plus exercé, des autres éléments 
diagnostics, et en accordant qu'ils se soient trompés quelquefois, 
souvent même, si l'on veut, je n'en persiste pas moins à penser que 
dans une maladie aussi fréquente que la phthisie, ils ont dû poi*ter 
nombre de diagnostics dont l'exactitude, corroborée par leur una- 
nimité, me parait suffir à établir la valeur de leur témoignage. Les 
opinions des plus grands praticiens du siècle présent vinrent à l'appui 
de celles de leurs devanciers. 

L'inventeur de l'auscultation était persuadé que la phthisie guérit 
et il citait des faits. 

Il fallut que, joint à la cause que je signalais tout à l'heure, à 
savoir les résultats de l'observation nosocomiale, l'abus des dé- 
ductions tirées de l'anatomie pathologique, en détournant la pensée 
de l'étude des causes générales qui président à la formation du 
tuberculCi en nous montrant, dans celui-ci, un produit sans ana- 
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logne dans réconomie, opinion que sembleraient on moment fortifier 
les données fournies par l^examen microscopique» provoquât, contre 
rautorité de la tradition, une réaction dont M. Lebert s'est fait un 
des principaux interprètes, et qui s'est malheureusement trop vul- 
garisée. Mais, la science moderne devait appeler de Panatomie pa- 
thologique à la clinique et à Tanatomie pathologique elle-même, des 
résultats microscopiques à de nouvelles recherches histologiques. La 
clinique, les recherches cadavériques et le microscope ont répondu à 
cet appel. Le corpuscule tuberculeux, comme élément spécifique, est 
bien près d'être détrôné, et la clinique, les autopsies faites sur une 
grande échelle démontrent la guérison de la phthisie, suivant divers 
procédés que nous envisagerons bientôt. Aussi , voyons-nous les 
hommes les plus considérables du temps actuel partager les 
croyances de Tantiquité. Nommons le professeur Cayol et Broussais. 

MM. Cruveilhier, Andral, Bricheteau, partagent cette manière de 
voir. Dans un article bien fait, inséré dans un recueil périodique 
dont nous avons à regretter la durée trop éphémère, les Annales de$ 
maladies chroniques et de Vhydrologie médicale^ M. Andrieux, de 
Brioude, fervent apôtre de la curabilité, a pris la peine de rassem- 
bler les noms des auteurs qui, dans les diverses contrées, sont en 
communion d'idées avec lui. C'est ainsi qu'il cite Autenrieth, Gilch- 
rist, Jenner, Southey, Richter, Clarck, Garswel, Scudamore, Beh- 
rend,MM. Walsch, Williams, de Londres, Amstrag, Burslem, Lotton, 
Radcliff, Hais, Madden, Richardson, Thompson et Watson. 

A cette liste, M. Andrieux aurait pu ajouter Graves et Stokes qui, 
dans son remarquable Traité des maladies de poitrine^ déclare la 
phthisie curable. 

Une affirmation précieuse est venue s'ajouter à celles que je 
viens de mentionner. Dans une série de remarquables leçons faites 
à l'Hôtel-Dieu en 1859, mon honoré maître, M. Guéneau de Mussy, 
a proclamé de sa voix autorisée la curabilité de la tuberculisation 
puhnonaire , et les conditions particulières dans lesquelles il s'est 
trouvé, lui ont permis de faire passer devant son auditoire un cer- 
tain nombre de faits authentiques de guérison observés par loi. 

Je me sens entraîné par ces témoignages et si personnellement 
je ne puis encore être certain d'avoir vu guérir la phthisie, je] n'en 
suis pas moins convaincu de la vérité de la doctrine de la curabilité, 
et je m'associe de grand cœur à l'opinion de ceux qai croient que la 
phthisie guérit, à celle du savant vice-président de la Société d'hydro- 
logie, M. le professeur Tardieu, à celle de M. le professeur Grisolle. 
Ecoutons ce que pense, à cet égard, cet éminent clinicien : c B est 
très commun, dit-il, de voir guérir des sujets qui ont présenté au 
sommet des poumons des craquements humides, parfois assez nom- 
breux, n est peu d'années que je ne constate plusieurs de ces cas, 
sinon à l'hôpital, du moins dans la pratique civile. > 
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M. Sales-Girons croit également à la curabilité. 

Quant aux considérations qui découlent des divers procédés que 
la nature emploie pour mener la maladie à bonne fin, les idées 
qu'on peut émettre sur la guérison par cicatrisation [des cavernes , 
oo par transformation dite crétacée des tubercules, expression vi- 
cieuse, pour le faire remarquer en passant, puisque dans cet agrégat 
pierreux, dominent surtout les phosphates de soude et de chaux , 
ces idées, dis-je, ne soulèvent que peu de discussion ; elles sont au* 
jourd'hui monnaie courante Les travaux de Bayle, à son insu, ceux 
de Rogée, de Boudet, de HM. Beau, Rilliet et Barlhez, ont depuis un 
certain temps déjà victorieusement démontré la guérison par trans- 
formation crétacée. Les nécropsies nous font voir de^temps à autre 
des cavernes cicatrisées. A propos de la transformation crétacée, 
qu^une réflexion incidente me soit permise ; le fait irrécusable parait 
généralement d'une intelligence assez difficile. lime semble que des 
recherches récentes nous fournissent la clé de ce problème. Je crois 
qoe Texistence de vaisseaux dans les travées celiuleuses qui entrent 
dans la composition du tubercule, à une certaine période do son 
évolution, et signalée par M. Luys, peut nous expliquer le dépôt de 
substances minérales dans Tinfaretus phymique. 

La question de la guérison par absorption des tubercules pulmo- 
naires, opinion admise par Broussais, Sandras, MM. MandI, Sales- 
Girons , et dont M. Hascarel , dans le mémoire auquel j'ai fait 
allusion, s'est constitué le défenseur, ne me semble pas encore com- 
plètement résolue. J'avouerai, toutefois, que je suis très ébranlé 
parles observations de M. Sée, sur la résolution des ganglions lym- 
phatiques, sous l'influence des eaux de Nauheim, et que je suis très 
porté à me rallier à une manière de voir qui compte parmi ses par- 
tisans un observateur aussi sagace et aussi sévère que M. Hérard. 
J'ajouterai que les investigations micrographiques les plus récentes 
sont venues lui prêter un nouvel appui. En effet, actuellement qu'on 
n'admet plus guère que le tubercule contient comme élément essen- 
tiel un produit sans analogue dans ^économie, le corpuscule tuber- 
culeux, lequel doit être plus ou moins réfractaire à l'absorption, 
mais bien qu'il est formé par des exsudais, des dépôts plasmatiques 
dégradés, (Handl, Luys), ou par des formations cellulaires impar- 
faites (Yirchow, Yillemin, de Strasbourg), à diverses périodes 
d'évolution ou d'involution de régression, comme on dit, aujourd'hui 
sa résolution se comprend beaucoup mieux. Car on sait, d'un côté, 
que la dégénérescence graisseuse marque un des stades de l'évolution 
rétrograde des petites cellules qui entrent dans la composition du 
tubercule. D'autre part, il est acquis également que la graisse est un 
élément qui subit volontiers les lois de l'absorption. 

Tels sont les seuls modes de guérison de la phthisie qu^on doivoi à 
notre sens, admettre aujourd'hui. Je ne connais pas de faits, par 

17 



eiiMiiif^ qoi poiaaeBt étayer celte fliterie en Teita de laquelle les 
eaiu aîDérakis guériraîeDt b phihisie eo détruisant la matière lober- 
eoleiise contenue dans le sani?. 

Ainsi, arec la tradilioQ, d*après les recherches cliniques, nécros- 
topiques et micrographiiqnes, l'autorité des maîtres, je crois qu'il 
lant admettre la curabilité de la phtbisie. Mais lorsqu^on veut en- 
trainer des confictions sur nn sujet aussi controversé, on doit, sous 
peine de compromettre une bonne cause, non-seulement se moutrer 
séfère sur le choix des faits nonreaux apportés à Tappui d'une opi- 
nion Utigieuse, mais encore bien déterminer les conditions dans les- 
quelles on peut croire à la guérison d'aune maladie. 

n me semble qu^on n^a pas assez tenu compte des principes de pa* 
Ifaologie générale qui doivent présider à la définition de la gnérison 
des maladies diathésiques, eldn rôle que la considération de la marche 
naturelle de cet état morbide doit remplir dans la détermination des 
limites dans lesquelles la guérison peut être regardée comme ac- 
quise. 

Ce problème, posé par Tétude d^une diathèse, comprend les termes 
suivants : Premièrement, un état général de I organisme dont Tes- 
sence nous échappe, dans lequel les soUdes et les liquides, la matière 
et les forces , paraissent également liés , et qui joue dans la scène 
morbide un rôle dominateur. Secondement, sous Tinfluence de cet 
état géoéraU Fapparition dans nos tissus d'un ou plusieurs produits 
pathologiques, spécifiques ou non, dont la localisation détermine le 
siège et la physionomie de Taffection constitutionnelle, avec tendance 
variable de ces produits à leur généralisation et i leur reproduction 
plus ou moins incessante. Partant de ces données, pour qu'une dia- 
thèse puisse être considérée comme guérie, il faut que les prodoits 
qu^elle a créés disparaissent par un mécanisme quelconque, en même 
temps que s*éteindra la puissance de l'organisme à en créer de 
nouveaux. Ces cas sont de beaucoup les plus rares. Mais on peut 
encore admettre qu*il y a guérison lorsque la disposition fondamen- 
tale, en vertu de laquelle naissaient les produits morbides, est mo- 
difiée de telle façon que ceux-ci cessent d'être engendrés, pourvu, 
bien entendu, que le nombre, la localisation de ceux qui existent 
déjà ou les désordres qu'ils ont provoqués, soient compatibles, non- 
seulement avec la vie, mais encore avec une santé satisfaisante. Or, 
11 faut bien se rappeler que les maladies essentiellement chroniques 
saisissent trop souvent l'homme dès l'instant de sa conception , pour 
ne le quitter qu'au tombeau. Les diathèses abandonnées à elles- 
mêmes offrent une marche intermittente présentant, dans leur évo- 
lution spontanée, des temps d'arrêt qui se mesurent par mois et par 
années, et qu'avant qu'on soit en droit d'affirmer leur guérison, il 
faut, alors même que le malade semble être dans les meilleures con- 
ditionsi qu'un long temps se soit écoulé depuis la dernière émptioo 
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des produits propres à la dtathëse. C'est ce dont on ne s^est pas tou- 
jours assez souvenu, en apportant, comme exemple de maladies me- 
nées à bonne fin, Thistoire de sujets dont la guérison ne remontait 
souvent qu'à quelques mois, à un ou deux ans au plus. 

Je ferai remarquer encore qu'avant de se prononcer sur la valeur 
d'une guérison, on devra toujours avoir présentes à la pensée les 
nouvelles difficultés dans le diagnostic de la luberculisation pulmo- 
naire que viennent de soulever des travaux récents sur la congestion 
simple du sommet du poumon, et particulièrement sur la pneumonie 
chronique considérée comme une des expressions de la scrofule. On 
devra également tenir compte des mouvements fluxionnaires qui 
peuvent, au sommet du poumon, se faire autour des tubercules, et 
disparaître ainsi que les signes physiques auxquels ils donnent lieu, 
en laissant substituer les tubercules trop peu nombreux ou de trop 
petit volume pour permettre à l'auscultation ou à la percussion de 
déceler leur présence. Il faudra également séparer la phlhisie scrofu- 
leuse de la phthisie tuberculeuse, la guérison de la première étant 
beaucoup moins rare que celle de la seconde. 

Il est encore une distinction importante dont on devra se préoc- 
cuper au point de vue de la curabilité, je veux parier de la forme, 
de l'espèce de la phthisie. 

n est une forme de phthisie qu'on ne doit pas, jusqu'à plus ample 
informé, considérer comme curable, c'est la phthisie aiguë, si 
bien décrite par M. le professeur E. Leudet, et ici, qu'on me permette 
d^indiquer en passant une question de nosologie soulevée par des 
travaux d'une date très récente. 

On désignait généralement jusqu'à ces derniers temps, sous le nom 
de phtkiiie aiguë, une maladie anatomiquement caractérisée par la 
dissémination de granulations tuberculeuses dans les poumons , et 
aflèctant dans son appareil symptomatique et dans sa durée les 
allures trompeuses d'une maladie aiguë. Ici, revêtant les apparences 
d'une bronchite capillaire simple, ailleurs, empruntant le masque 
d'une fièvre typhoïde, ou bien encore, se larvant sous les traits d'une 
maladie aiguë à forme asphyxique. Quelle distance ne sépare pas une 
telle affection de celle qui ne se distingue de la phthisie vulgaire que 
par une marche plus rapide, mais en conservant avec elle les plus 
intimes rapports anatomiques et symptomatiques. A cette dernière, 
il vaudrait mieux, ce me semble, réserver la dénomination de phfhiiie 
galopanie, en conservant à la précédente celle de phthiie aiguë, mais 
an moins ne faudrait-il jamais les confondre l'une avec l'autre. Cette 
réflexion n'est pas une simple discussion de mots. La confusion dans 
les termes peut entraîner la confusion dans la pratique. Ainsi, il 
existe des observations qui démontrent que la phlhisie vulgaire à 
marche rapide peut être considérablement amendée, pourrait peut- 
être même guérir par un traitement hydro-minéral bien conduit. Or, 



b lèdnBie gramlaBe finéannée, notre phlliisie aiguë a été et doit 
être regardée caune a«-dessss des ressources de Part. Cette maladie 
se présente soos une forme qui loi rend particulièrement tout à fait 
inapplicable va traitement thermal. 

Je sais que ceux qui désignent sons le nom de pkthisie aiguë la 
phthisie Tnlgaire à marche rapide, et sons celni de pkthiiù galopante 
la phthisie grannlense, pourraient étayer snr d^importantes autorités 
leur manière de Toir. Je sais qne M. Tronssean désigne sous le nom 
depiikis^gmlf^mmii b tnbercnlisation grannlense disséminée, et sons 
celni de pkikisie mymi b phlhisie Tnlgaire , dont F é?olntion se fait 
aTCc rapidité. Je sais encore qne dans nne de ses excellentes anno- 
btions à b traduction de clinique de Graves , mon savant ami le 
D' Jaccoud a soutenu b propriété des dénominations employées par 
le professeur de rH6tel-Dieu. 

Mais au moins, tant que le langage médical ne sera pas unifor- 
mément fixé à cet égard, foudra4>il bien préciser le sens dans lequel 
on se servira de ces mots, phthisie aiguë, phthisie galopante. 

Ces réserves bites, il reste, si je ne m^abuse, dogmatiquement 
acquis, que la phthisie guérit par différents procédés, et Thistologie 
moderne nous bit comprendre comment un de ces procédés peut 
être Tabsorption du tubercule. Au point de vue clinique, je crois 
Clément qu^il existe des faits qui laissent intacte la doctrine de la 
curabilité. La crainte d'abuser de vos moments m'empêchera seule 
de les faire passer sous vos yeux. 

Messieurs , après m'élre efforcé de défendre cette doctrine en 
vertu de bquelle on peut obtenir la gnérison de la phthisie, il me 
resterait peut-être i rechercher devant vous par quels moyens on 
peut arriver à un résultat si désirable. Saurais à montrer qne deux 
grands modificateurs de Téconomie, le climat et surtout la médica- 
tion hydroHoninérale, nous offrent ici des ressources précieuses, bien 
qu'elles soient malheureusement au-dessus de la portée d^un trop 
grand nombre de malades. Il serait intéressant de rechercher quelles 
modifications peuvent rédamer, dans remploi de la médication ther- 
male, les formes variées de la phthisie, les divers éléments morbides 
qui peuvent s'associer à la tuberculisation ; de voir comment un état 
d'érélhysme général de l'organisme ou une tendance congestire 
locale autour des produits morbides peut réclamer l'usage d'eaux 
faiblement minéralisées, des eaux bicarbonatées notamment; com- 
ment à des malades qui se trouvent dans des conditions inverses, 
s'adressent plus spécialement des eaux à minéralisation puissante, 
appartenant à différentes classes, et surtout aux eaux chlorurées et 
aux eaux sulfurées. Il pourrait être utile également d'analyser des 
observations qui justifiassent la notoriété acquise , dans chacune de 
ces classes, par diverses stations; mais je craindrais que l'étude de 
cet ordre de faitSi en nécessitant des développements trop étendus 
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et en me conduisant à abuser de yotre bienreillance, ne m*entratnftl 
au-delà des limites que je devais m^assigner. . 



M. leDi* Gourdin, de Paris, dit que l'on donne généralement 
le nom de phthisie galopante aux granulations grises dissé- 
minées, et que celui de phthisie aiguë est réservé à la phthisie 
de forme fébrile. M. Desnos aurait dû respecter cette dis- 
tinction. 

M. Desnos maintient les dénominations qu'il a proposées et 
ajoute que, d'ailleurs, ce n'est là qu'une question de mots et 
que si les auteurs avaient soin de définir les termes qu'ils 
emploient, il serait toujours facile de s'entendre, même dans 
les cas où ils s'écarteraient des locutions en usage. 



CONSIDÉRATIONS 



SUR QUELQUES 



OPÉRAnONS CHIRURGICALES. 

PAR M. LE D' JULES ROUTEILLER, 

De Roneo. 
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Tel n'était pas le sujet que H. le D' Bouleiller s'était tout d'abord 
proposé de traiter ; il avait reconnu, au contraire, que ce qui con- 
yient surtout dans un congrès médico-chirurgical, c'est une de ces 
grandes questions d'ensemble qui rendent plus profitable encore la 
réunion d'un grand nombre de médecins, venus des différents points 
de la France. Aussi, avait-il choisi, pour sa communication , une 
dissertation sur l'origine, la valeur et l'avenir de la doctrine des 
étals organo-pathoiogiques ; mais,' remplissant les fonctions de secré- 
taire du Congrès , il s'est vu empêché par les exigences de la cor- 
respondance, qui ont dépassé de beaucoup ce qu*il était possible 
de prévoir; il n'a donc pu mettre la dernière main à ce travail depuis 
longtemps commencé. 

Cependant, M. Bouteiller tenait trop à honneur de prendre une 
part, quelque faible qu'elle fût, aux travaux du premier Congrès 
médico-chirurgical de France, pour s'abstenir complètement ; il a 
donc présenté quelques considérations puisées dans sa pratique chi- 
rurgicale. 

Nous allons les résumer très succinctement, en nous efforçant de 
leur conserver le caractère éminemment pratique qui les a distin- 
guées. ^ 

En commençant, H. Bouteiller s'occupe de la hernie étranglée; 
il rappelle, pour les approuver, les opinions émises par M. le D'Goy- 
rand , d'Aix , dans une précédente séance du -Congrès même (1) ; 
puis , s^arrétant plus longuement sur les hernies étranglées qui ne 
donnent pas lieu à des accidents généraux aussi graves, il s'élève 

(1) Page 38 de ce volume. 
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contre la temporisation , qui compromet trop souyent le succès de 
Topération. 

Quand, appelé auprès d'un malade atteint de hernie étranglée, on 
a consacré quelques heures — vingt-quatre heures au plas, — à Tad* 
minislration d'un lavement de tabac, au taxis, au séjour dans un 
bain, à Tapplication de la glace, à remploi du chloroforme, etc., etc., 
et que, malgré tout cela, la hernie n'est pas réduite, il faut opérer 
sans plus attendre. Sur trois malades opérés par M. Bouteiller, un 
seul est roort: c'était un vieillard de soixante-quinze ans, M. H...» 
impasse des Pommiers-Mallet , pour lequel il avait été mandé 
beaucoup trop tard (le samedi, l'étranglement datant du mercredi) ; si 
les deux autres ont guéri (une fenmie opérée à la gendarmerie de 
Rouen avec M. le D^ Saint-Evron, et une femme opérée à Damétal 
avec ce même co nfrère), on doit l'attribuer à ce qu'on n'a pas tem- 
porisé (1). 

Le retard apporté dans les opérations chirurgicales n'est pas fti- 
neste dans les cas seuls où la vie des malades est en jeu; il l'est aussi, 
et beaucoup, en ce qui concerne certaines opérations, dites de com- 
plaisance; par exemple ; le bec de lièvre. H. Bouteiller déplore c 
qu'il appelle une hérésie chirurgicale professée encore aujourd'hui 
par beaucoup de praticiens, à savoir : qu'il faut attendre Vàge de 
neuf à douze ans pour opérer le bec de lièvre. 

Tout le monde sait que, dans les cas où il y a division de la voûte 
du palais, un des maxillaires supérieurs tend toujours à se développer 
plus que l'autre ; qu'après l'opération, la solution de continuité du 
palais diminue, et que les maxillaires sont ramenés dans le même 
plan, et que le traumatisme est peu de chose chez les tout jeunes 
enfants, — sans parler des autres raisons qui militent en faveur de 
l'opération pendant le bas-âge. 

Il serait puérile d'insister davantage sur un pareil sujet; le bon 
sens a depuis longtemps fait justice du refus d'opérer le bec de lièvre 
avant que l'enfant ait atteint et dépassé l'âge de raison. 

Vidal de Cassis rapporte qu'après avoir exdsé les amygdales d'un 
jeune homme, il vit survenir une hémorrhagie très inquiétante, sans 
qu'il y eût — bien entendu, — de lésion de l'artère carotide interne. 
Il ne put en être maître qu'en introduisant dans la bouche des frag- 
ments déglace. M. Bouteiller s'est trouvé en face d'un fait de cette 
nature; il s agissait d'un homme d'une trentaine d'années qui a failli 
périr. L'opération avait été faite avec l'amygdalotome, et il était évi- 
dent que l'hémorrhagie ne tenait pas à une blessure de la carotide. 
La glace seule a réussi aussi dans ce cas, mais elle a été appliquée 

(i) Voir la Gtu0tte des Hàpitaux, 26 mai 1852. 
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en dehors, sut la région parotidienne, parce que la glace» se rédDi- 
sant en eau dans la bouche, eût, peut-être, favorisé récoolemenl du 
sang et empêché la formation des caillots. 

Quand, en vertu de la forme bien pédiculée de l'amygdale, de Page 
et du tempérament du malade, on craint Thémorrhagie, on doit user 
du bistouri et on ne doit pas couper jusqu'au pédicule, parce que 
c'est ce pédicule qui est la partie la plus vascularisée. Avec Pinstru- 
ment de Fahnestock, on arriverait, pour ainsi dire, fatalement à diviser 
ce pédicule, ce qu'il faut éviter. 

Il est une autre circonstance qui vient quelquefois donner un 
certain degré de gravité à l'amygdalotomie, opération en général si 
simple : c'est l'adhérence du pilier antérieur à l'amygdale hypertro- 
phiée. Dans ce cas, on échoue si l'on emploie le sécateur de Fahnes- 
tock; en effet, le pilier antérieur, refoulé en dehors par l'instrument, 
entraine avec lui la glande à exciser. Quand, après examen de la 
gorge, on croit à une adhérence, il faut diviser, avec le bistouri, ho- 
rizontalement, le pilier antérieur ; après ce débridement du pilier 
antérieur, il faut saisir l'amygdale avec la pince à griffes latérales, 
l'attirer le mieux possible vers la ligne médiane, et, avec le bistouri 
boutonné, en couper la partie la plus saillante, en rasant autant que 
possible le bord antérieur du pilier; mais il n'y a pas grand incon- 
vénient à l'écornerunpeuau besoin, — il y ad autant moins d'incon- 
vénient que ce pilier sert peu dans le mécanisme de la déglutition, 
et que, d'ailleurs, il est étalé à la surface de l'amygdale, ce qui fait 
que la perte de substance que l'on produit est très minime. 

L'hémorrhagie grave après l'amygdalotomie tient à ce que la 
glande s'est vascularisée à la longue en s'hyprrlrophiant de plus en 
plus; Tadhérence au pilier antérieur est le résultat d'inflammations 
successives; la conclusion à tirer de ces phénomènes est que l'on ne 
doit pas retarder trop l'opération quand on l'a jugée nécessaire. 
Nouvel exemple des dangers de la temporisation en chirurgie. 

Le traitement du nœvus par l'inoculation du vaccin , conseillée 
entre autres par MM. Bousquet et Blache, a fourni plusieurs fois les 
résultats les plus heureux, notamment pour une tumeur énorme de 
ce genre qui, chez une petite fille de la commune de Hugleville (can- 
ton de Yerville), embrassait une partie de l'avant-bras et le poignet. 
Dans ce cas, en 1855, M. Bouteiller a cru devoir pratiquer un grand 
nombre de piqûres, tant autour de la tumeur que sur elle. En effet, 
pour obtenir une guérison radicale, il faut que le mal soit tout entier 
circonscrit. Dernièrement, un nœvus du scrotum, que quatre pustules 
auraient pu, à l'aide de leur auréole, entourer de toutes pans, n'a 
été qu'incomplètement effacé, parce qu'une des quatre piqûres n'a 
pas produit de pustule. Une inoculation sur le nœvus même, quand 
il est petit, et plusieurs, lorsqu'à est volumineux, sont nécessaires. 
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n faut, bien entendu, piqaer très superficiellement afin de ne pas 
avoir d'hémorrhagie. 

Des moyens chirurgicaux que l*on emploie contre les kystes des 
paupières, H. Boulêiller préfère (à moins qu*ils ne soient sous-mu- 
queux) l'incision en dehors et la cautérisation au nitrate d'argent ; il 
repousse Pincision et Pexlirpation — ainsi que la cautérisation — du 
côté de la conjonctive, parce qu'il trouve très imprudent de rendre 
malade cette muqueuse, qui joue un si grand rôle, et que, d'ailleurs, 
OD a exagéré beaucoup la persistance de la cicatrice cutanée. 

Il a opéré, entre autres, une jeune femme de Saint-Étienne-du- 
Rouvray , qui avait deux kystes; au 'bout de quelques mois il était 
impossible de reconnaître les endroits sur lesquels avait porté le 
bistouri; il en est de même d'un jeune homme de Rouen, quHI a 
revu la veille même du Congrès, et chez lequel il n'a pu découvrir 
aucune trace d'opération. 

Voici conunent procède l'auteur de cette communication : il ouvre 
le kyste en dehors, avec une lancette, assez largement; il presse 
pour faire sortir le liquide; cautérise fortement une fois, ou deux 
coup sur coup, avec le crayon de nitrate d'argent ; trois jours après il 
reconimence la cautérisation; s'il survient de l'inflammation, il fait ap- 
pliquer, pendant tout le temps nécessaire, des cataplasmes émollienls. 

A la clinique chirurgicale de M. le professeur Roux, M. Bouteiller, 
son ancien interne, a vu, pour opérer l'hydrocèle, employer, sans 
accident, du vin dans lequel on avait fait bouillir des roses de Pro- 
viDset injecter à la température de 38» à 40<', c'est-à-dire à la plushaute 
température que le doigt puisse supporter; deux injections étaient 
faites coup sur coup et étaient maintenues pendant cinq minutes 
chaque. Chez un homme de Darnétal, âgé de cinquante-cinq ans, 
après une opération faite suivant ces errements, le scrotum s'est 
sphacélé dans une très gi*ande étendue; depuis, M. Rouieiller ne fait 
plus qu'une injection; il la fait avec du vin froid; de cette manière 
le malade souffre beaucoup moins; la chaleur, en effet, en pareil cas, 
entre pour les trois quarts au moins dans le développement de la 
douleur. 

M. le docteur Yivefoy, de Rouen , ne traite pas les kystes 
par le procédé que préconise M. Bouteiller; il les incise, les 
vide, et fait, par première intention, la réunion des bords de 
la plaie. 

M. Bouteiller répond qu'il est à craindre alors de les voir 
se reproduire. 



DE LA PRÉSENCE DES GAZ 

DANS LE SYSTÈME CIRCULATOIRE DES FEMMES EN COUCHES, 



PAR M. LE D' E. HERYIEUX, 
Dt Paris. 



Il est une question grave et qui a toujours fortement préoccupé les 
hommes livrés à la pratique des accouchements, c*est celle de )a mort 
subite chez les femmes en couches. Voir succomber en quelques 
heures, parfois même en quelques minutes, une femme dans toute la 
vigueur de la jeunesse et la plénitude de la santé, une femme qui a 
traversé avec bonheur toutes les phases de la grossesse et de Taccou- 
chement, une femme qu aucun accident sérieux n'a atteinte, qu*aucua 
danger apparent ne menace, n'est-ce pas là, Messieurs, un spectacle 
éminemment saisissant et douloureux, un sujet d'alarmes perpétnelles 
pour le médecin, et par suite un thème digne de fixer un moment 
l'attention de cette savante assemblée ? Si je parviens à soulever un 
coin du voile qui couvre cette question pleine de mystère et d*obsca- 
rite , je croirai , Messieurs , n'avoir pas abusé de vos précieux ins- 
tants. 

Le 40 juillet 1863, une fille de .vingt-deux ans , nommée Fontaine 
(Marie), enceinte pour la seconde fois, entre à l'hospice de la Mater- 
nité et y accouche le même jour d'un enfant du sexe masculin. Expul- 
sion spontanée du fœtus, délivrance naturelle. Pas le moindre acci- 
dent jusqu'au 20 juillet. Cette femme, d'une bonne santé antérieure 
et d'une forte constitution, se proposait et avait été désignée pour 
remplir les fonctions de nourrice. 

Le 20 juillet, les lochies ayant présenté une grande fétidité « on 
prescrit une injection dans l'utérus avec une infusion de camomille. 
Cette injection est confiée à une aide sage-femme, et pratiquée avec 
toutes les précauHons désirables. La seringue à injection une fois 
chargée, on a soin d'en expulser les quelques bulles d'air qu'elle peut 
contenir, et l'on s'assure que le piston remplissant exactement le ca- 
libre du corps de pompe ne laisse passer au-dessous de lui aucune 
partie du liquide situé au-dessus. Le col étant encore largement on- 
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T«r( permet riotroduction facile de rextrémité libre de la canule. La 
manœnrre est donc aassi simple et aussi méthodique que possible» 
elle ne donne lien à aucune douleur appréciable. Le liquide injecté 
revient en exhalant une odeur inrecte. 

Jusqu'au lendemain, i\ juillet, point d'accidents ; mais, la fétidité 
des lochies persistant, on prescrit une nouvelle injection, laquelle est 
pratiquée à sept heures du soir avec le même liquide et les mêmes 
précautions que la veille. Cette injection est suivie d*un frisson avec 
claquement de dents et d'une perte de sang liquide sans mélange au- 
cun de caillots, et dont la quantité est évaluée approximativement à 
750 grammes. Le seigle ergoté est administré et l'hémorrhagie ne 
tarde pas à s'arrêter. 

Dans le cours de cette même soirée, la malade s'étant prise de que- 
relle avec une de ses voisines pour un motif des plus insignifiants, se 
livre à tous les transports de la plus violente colère. — Dans un état 
d'agitation impossible à décrire , elle pousse des cris effrayants. Les 
conseils, les remontrances, les prières de toutes les personnes qui 
s'empressent autour d'elle, rien ne peut la calmer. Cette colère ef- 
frénée prenant les proportions d'une crise nerveuse grave , on fait 
passer la malade dans les sallesde l'infirmerie. L'opium est administré, 
targa manu, sous la forme pilulaire. Mais ce sédatif reste sans effet, 
et vers minuit et demi la malade expire tout à coup, encore en proie 
au paroxysme de la fureur la plus désordonnée. 

Le 23 juillet, trente heures après la mort, je procède à l'autopsie, 
assisté de l'interne de service, M. Bouchaud. 

Le cadavre est frais, bien conservé et ne présente aucune trace de 
putréfaction. 

Sachant que dans certains cas de mort subite après bémorrhagie 
utérine, on avait trouvé des gaz dans les cavités du cœur et dans les 
gros troncs vasculaires, nous apportons un soin tout particulier à 
l'ouverture des cavités thoracique et abdominale. 

Les organes pectoraux étant mis à découvert , nous constatons que 
le volume du cœur parait plus considérable que dans Tétat normal, 
que cet organe est arrondi et comme distendu, qu'il cède facilement 
à la pression du doigt, mais qu'il revient aussitôt à sa forme primitive 
comme s'il contenait un fluide élastique. En prévision de cette pos- 
sibilité, nous disséquons avec les précautions les plus minutieuses tous 
les vaisseaux qui émanent du cceurou qui y aboutissent, et sur chacun 
d'eux nous appliquons deux ligatures dans l'intervalle desquelles 
nous pratiquons ensuite la section des vaisseaux. Le cœur est ainsi 
détaché de la poitrine sans avoir perdu une seule molécule des fluides 
qu'il pouvait contenir. 

Les poumons sont parfaitement sains et ne présentent aucune trace 
d'emphysème ou de congestion. 

La masse intestinale ayant été écartée par une dissection attentive, 
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no48 découvrons le tronc de la Teine-cave inférieure qui nous appa- 
raît distendu comme par une injection anatomique. Mais en toochaDt 
du doigt sa paroi externe, il est facile de sentir que cette distension 
est produite, selon toute apparence, par un corps gazeux Notre inten- 
tion était de détacher la yeine-cave comme nous avions détaché le 
cœur, c*est-à-dire après avoir lié toutes les branches qui se rendent 
à ce tronc principal. Malheureusement le sujet étant réclamé et Theure 
de rinhumation approchant, nous ne pouvons nous livrer à la dissec- 
tion longue et laborieuse qu'aurait nécessitée une telle opération. La 
pointe du scapel ayant été portée sur la veine-cave, le gaz qu'elle ren- 
fermait s'en dégage en produisant un léger sifflement. Il n'a pas la 
moindre odeur. Après la sortie du fluide aériforme , les parois de la 
veine s'affaissent complètement et le vaisseau perd sa forme cylin- 
drique. Ouvert plus largement, il laisse échapper un liquide noirâtre 
et spumeux , évidemment constitué par un mélange de sang et de 
gaz. 

Il importe de remarquer que la distension de la veine-cave par le 
fluide gazeux avait lieu dans toute son étendue, que cette distension 
commençait à l'oreillette droite pour s'arrêter au point où cette Teine 
reçoit les iliaques primitives. Celles-ci ne contenaient pas de gaz , le 
sang qu'on y rencontrait n'était pas écumeux. Il en était de même des 
veines utéro-ovariques. Ajoutons encore que la veine-cave supérieure, 
excepté à son origine, et toutes les veines qui y aboutissent, sons- 
clavières, jugulaires, etc.^ ne présentaient non plus aucune trace de 
gaz. 

Quant à Tutérus, il n'offrait nul vestige d'inflammation ou de sup- 
puration Le col un peu mou et friable était ecchymose, mais ne con- 
tenait aucun point purulent. Après avoir lavé à plusieurs reprises la 
face interne de l'utérus, nous aperçûmes sur la partie de cette face qui 
correspond au fond de Torgane, deux petites érosions, chacune dn 
diamètre d'une tète d'épingle, érosions auxquelles adhéraient encore 
de petits caillots d'un rouge vif et par lesquelles avait dû se faire 
l'bémorrhagie survenue dans la soirée du SI juillet. 

Les trompes et les ovaires étaient dans un état d'intégrité parfait. 

Nous n'avons pas eu le temps d'ouvrir la boîte crânienne* 

Nous emportons alors le cœur dans le laboratoire de H. le pharma- 
cien en chef, et nous le plaçons dans un seau d'eau immédiatement 
au-dessous d'une éprouvette plongeant dans le liquide. Une incision 
étant pratiquée sur le ventricule droit qui est de beaucoup le plus 
distendu, de grosses bulles de gaz se dégagent et vont se loger dans 
la partie supérieure de l'éprouvette. Le ventricule gauche indsc à 
son tour fournit quelques bulles de gaz, mais en quantité beaucoup 
moindre que les cavités droites. Le gaz reçu dans l'éprouvette est 
transvasé dans un flacon et confié pour être analysé à un chimiste 
distingué de l*Ecole normale, M. Desléonet.— Le volume de la qnan- 
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tité de gaz soumise à l'analyse représentait enriron celui de 40 à 60 
grammes d'eau. Voici le résultat de cette analyse. 
Sur 400 parties, on a trouvé : 

Oxygène 7 

Acide carbonique . 1 4 
Azote 83 



400 

Ce n'est pas la première fois qu'on trouve des gaz dans le cœur et 
les gros vaisseaux des femmes en couches, mais c^estla première fois 
que ces gaz sont soumis à l'analyse/ Jusqu'alors, on avait raisonné 
sur des hypothèses concernant Torigine et la nature de ces gaz, au- 
jourd'hui c'est sur des données certaines que nous nous appuierons 
pour interpréter le fait dont je viens de vous donner lecture, 
ainsi que les faits analogues qui ont été consignés dans les annales 
de la science. 

Désormais, enfin, on aura, pour apprécier tous les faits de même 
nature qui pourraient se produire dans l'avenir, une base, un point 
de départ qui ont manqué jusqu'ici à tous les observateurs, faute par 
eux d'avoir analysé les gaz rencontrés dans les organes circulatoires. 

Quelle a été, pour le cas particulier, l'origine des gaz contenus 
dans le cœur et les gros vaisseaux? 

Faut-il mettre le développement de ces gaz sur le compte d'une 
décomposition cadavérique? Cette hypothèse, bien des fois formulée 
en pareil cas» n'est nullement admissible. D'une part, en effet, le ca- 
davre de notre malade ne présentait aucune altération notable ; d'une 
antre part, je puis aflSrmer que chez les femmes qui succombent à la 
métro-péritonite et qui se putréfient le plus rapidement après la mort, 
je n'ai jamais vu le cœur et les troncs vasculaires distendus par du 
gaz. 

Les injections pratiquées dans l'utérus la veille et l'avant-veille de 
la mort pourraient^elles expliquer la présence de ces gaz dans les 
veines et les cavités du cœur? Pas davantage ; car toutes les précau- 
tions avaient été prises pour qu'il ne restât pas d'air dans la seringue , 
et, lors même qu'il en fûit resté quelques molécules, cette faible quan- 
tité du fluide élastique eût-elle suffi pour distendre la veine cave 
toute entière et lescavités cardiaques? Et puis, est-il donc si facile de 
concevoir une injection de gaz progressant de la surface interne de 
l'utérus à la veine cave inférieure par les sinus utérins et les veines 
iliaques internes ou bien par les veines utéro-ovariques et les veines 
rénales? D'ailleurs, pourquoi ces dernières ne contenaient-elles au- 
cune trace de gaz? Et pourquoi enfin, s'il y avait injection d'air, cet 
air renfermerait-il 4 4 0/0 d'acide carbonique et 7 0/0 d'oxygène seu- 
lemenl? 

L*hémorrbagie qui a suivi la seconde injection serait-elle pour 
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quelque chose dans la production du gaz à l'intériear des organes 
circulatoires? Si Ton consulte les faits consignés jusqu'à ce jour dans 
les recueils scientifiques, on est porté à se ranger à celte opinion. 
Mais ragitation extraordinaire qu'a présentée la malade avant la mort, 
l'exaltation insolite du système nerveux compliquent le problème. On 
se demande quel rôle un accès aussi effrayant de colère a pu jouer 
dans ce drame pathologique. A-t-il provoqué le développement des 
gaz dans le système circulatoire? Ou bien n*est ce là qu*un accident 
secondaire, une attaque nerveuse hyslériforme par exemple, qui 
serait venue se greffer sur un état morbide plus grave dans lequel la 
métrorrhagie aurait déterminé la formation gazeuse et celle-ci la 
mort subite? 

Cette dernière supposition nous paraît la plus vraisemblable, mais, 
en tout état de cause, nous inclinons à croire que la part d'influence 
la plus large, en ce qui concerne la production des gaz, doit être attri- 
buée à rhemorrhagie utérine. 

Quoiqu'il en soit de cette manière de voir, et avant de procéder à 
une discussion sérieuse et approfondie des théories existantes, qu'on 
nous permette d'exposer brièvement l'état actuel de la science sur la 
question qui nous occupe. 

Historique, Cette question de la présence des gaz dans le système 
circulatoire, n'est pas toute neuve. 

Dès l'année 4707, Héry cité par Morgagni, exprimait, d'après des 
expériences faites sur les animaux vivants, cette opinion qne l'air at- 
mosphérique pouvait passer en nature des ramifications bronchiques 
dans les veines pulmonaires, et delà dans les artères, sans se mêler 
intimement au sang. 

En 17U, Littré admettait que l'air reste combiné avec toutes les 
humeurs du corps vivant, tant que celles-ci conservent leur mouve- 
ment naturel et leur liquidité, mais qu'il s'en sépare aussitôt que la 
mort détermine leur stagnation. Il expliquait ainsi la présence d'un 
fluide aériforme dans les veines des individus qid meurent d'bémor- 
rhagie (Mém. de l'Âcad. Roy. des Se, 474 4). 

En 4761, Morgagni adopte l'opinion de Héry et cite plusieurs cas 
de mort subite, à la suite desquels on a trouvé des gaz mêlés au sang 
dans le cœur et dans les vaisseaux. Voici, entre autres, un de ces 
faits : Un pêcheur, âgé de quarante ans, meurt subitement. On 
trouve le cœur, l'artère pulmonaire, les sinus de la dure-mère, les 
veines de l'abdomen, toutes les veines du corps enfin, pleines d'un 
sang écumeux (De séd. et caus. morb. Epist. 5, n® 47 ; 24, n® 6). 

En 1808, Legallois, dans le cours d'une longue suite d'expériences 
sur les animaux, a vu trois fois l'air pénétrer dans le système sanguin 
par les veines utérines et occasionner instantanément la mort des 
femelles. Son fils a fait connaître, vingt-et*un ans après, ces obser- 
vations dans un Mémoire intitulé : Det maladie$ occononnéeê par h 
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réiarpHon du pus (Clia. des hop., t- H, n^ 30, pi 454, et Journ. de 
Ch. de Malgaigne, 4845, t. III. p. 234K 

Dans ses Recherches physiologiques sur la vie et la mort (3* édit., 
p. 286, en note), Bichal dit avoir ouvert le cadavre d*un individu qui 
périt tout à coup dans une affection convulsive des muscles pectoraux, 
et chez lequel il trouva dans les artères et les veines, spécialement 
celles du cou et de la tète, un sang écumeux mêlé de beaucoup de 
bulles d'air. Il adopte l*opinion de Méry et de Morgagni sur le pas- 
sage de l'air dans les vaisseaux sanguins par la voie pulmonaire. 

En 4832, un ancien interne de l'Hôtel-Dieu de Lyon, le D' Ré- 
rolle, dans sa dissertation inaugurale sur un nouveau genre de pneu- 
maiose se développant à la suite d'hémorrhagies abondantes^ fait con- 
naître deux cas d'hémorrhagie intense suivie de mort, cas dans les- 
quels on trouva des bulles de gaz mêlées au sang d'un certain nombre 
de vaisseaux veineux. Il cite aussi des expériences faites sur trois 
jeunes chiens, et d'où il résulterait que les hémorrhagies abondantes 
ont pour effet de développer des gaz dans le système circulatoire, 
mais spécialement dans le cœur et les veines. Il attribue la présence 
de ces gaz dans le système circulatoire à une absorption effectuée par 
les radicules pulmonaires ou par l'ouverture des vaisseaux qui ont 
fourni l'hémorrhagie (Thèses de Paris, 4832). 

En 4838, Ollivier, d'Angers, publie dans les Archives de médecine 
(3* série, t. I, p. 29), des considérations médico-légales sur les morts 
subites et notamment sur celles qui reconnaissent pour cause le déga- 
giement d'un fluide gazeux au milieu du sang en circulation. Il cite 
l'observation d'une jeune fille de vingt-deux ans, convalescente d'une 
fièvre continue, et qui mourut subitement sans avoir éprouvé d'autre 
accident qu'une faiblesse plus grande que de coutume. Elle s'apprêtait 
à descendre du lit, et avait déjà son jupon passé autour de la taille, 
lorsque son amant, qui était occupé à rallumer le feu, se retourne, la 
▼oit immobile, la tête penchée sur la poitrine. Au moment où il allait 
lui prendre la main, elle relève vivement la tête, le regarde avec une 
expression de douleur et d'effroi, puis, étendant brusquement les 
deux bras : n Je meurs, vois-tu, dit-elle d'une voix déchirante, » et 
sa tête retombe sur l'épaule du jeune homme, La malade venait d'ex- 
pirer. A l'autopsie, on trouva les cavités droites du cœur distendues 
par des gaz. L'artère pulmonaire contenait aussi une grande quantité 
de sang écumeux- 

Dans une séance de l'Académie de médecine du 28 mai 4839, 
Amussat ayant communiqué deux cas d'introduction de l'air dans les 
veines par des plaies faites au cou, Baudelocque dit avoir trouvé sur 
deux femmes mortes d'hémorrhagie après l'accouchement, et qui furent 
ouvertes cinq ou six heures seulement après la mort, une certaine 
quantité de gaz dans le cœur et les principaux yaisseaux. 
Moreao père, l'accoucheuri se demandait à ce propos si les gaz 
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trouTés dans le cœur ne seraient pas un effet cadayériqne, an com- 
mencement de putréfaction. 

Dans une séance du Comité médical de rÀuociation protettanU de 
prévoyance qui eut lieu quelques temps après, les U** Henry, Duha- 
mel, Charpentier, Camus, Cordier et Lacorbiëre citèrent plusieurs 
faits de mort subite à la suite de Taccouchement, sans qu'on pût at- 
tribuer la mort à l'hémorrhagie. M. Yosseur, présent à cette séance, 
présuma que ces morts subites pourraient s'expKquer par Tintroduc- 
tion de l'air dans les veines, et fit lecture des observations de Le- 
gallois. Amussat. frappé de la même idée, se rappela les faits de 
Baudelocque, et fut porté à penser que, là également, l'air s'était intro- 
duit pendant la vie et non après la mort, la promptitude avec laquelle 
les autopsies avaient été faites ne permettant pas de croire qu'il y 
eût eu développement de gaz par altération cadavérique. 

Lors de la discussion qui eut lieu à l'Académie vers la même 
époque sur l'introduction de l'air dans les veines, Amussat, admet- 
tant l'introduction de l'air par les veines de l'utérus, chercha à ex- 
pliquer ce phénomène par les mouvements respiratoires qui se font 
sentir jusque sur cet organe à l'aide du flux et reflux des intestins. 
<c Si les vaisseaux de ses parois sont encore béants, on conçoit, dit-il, 
que l'aspiration de l'air puisse avoir lieu comme au cou; dès qu'âne 
bulle est entrée, un grand nombre d'autres peuvent pénétrer rapide- 
ment et produire les mêmes phénomènes qu'au cou. » (Amussat, Be- 
cherches sur Pintrod. de l'air dans les veines, p. 341 h $45). 

En 1841, dans une des séances de la lieading palhological iociety, 
le D' Taylor, cité par M. Eugène Moynier (des Morts subites, 4858, 
p. 75), a rapporté l'observation d'une femme de trente ans, en travail 
pour mettre au monde son troisième enfant, et qui mourut subitement 
pendant la rupture des membranes. A l'autopsie, on trou va l'oreillette 
droite mince, transparente et distendue par de l'air. 

En 1845, le D' Lionet, de Corbeil, communiquait à l'Académie de 
médecine un cas de mort prompte après un accouchement naturel 
sans cause connue et avec présence de l'air dans les veines. Il n'y 
avait pas eu d'hémorrhagie utérine sérieuse. Cinq heures après la dé- 
livrance, la malade se plaint d'étouffer : a De l'air, de /*atr, s'écrie- 
t-elle, oujepaismourirf d et elle expire. A l'autopsie, on trouve dans 
le c<Bur quelques bulles d'air mêlées à une petite quantité de sang» 
plus abondantes à droite qu'à gauche; on rencontre aussi quelques 
bulles de gaz dans les veines cérébrales. [Journ. de Ch^ de Blai- 
gaigne, 1845, t. III). 

La même année, dans une des séances de la Société médicale d'E- 
mutation^ Cazeaux faisait connaître un cas de mort subite après l'ac- 
couchement chez une femme épuisée déjà, il est vrai, par des pertes 
de sang antérieures. L'autopsie n'a pas été faite (Gajr. des Bop.^ 1** 
juillet 4845). 
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Eo 4848, le D' Winlrich publia une observation de mort presque 
sabite chez une femme en couches. L'expulsion de Tenfant et le dé- 
collement partiel du placenta sont suivis de mouvements convulsifs 
et de suffocation. On trouve de Tair dans le système veineux. {British 
mid.joum.^ 6 juin 4857). 

En 4849, le D' J. Bessems imprime dans les Annales de la Société 
médicide d* Anvers une observation de mort subite à la suite d'une 
injection d'eau chlorurée dans la matrice avec présence de gaz dans 
les veines. Il s'agit dans ce cas d'une femme de trenteH;inq ans, mère 
de trois enfants, et qui, atteinte d'une hémorrhagie utérine au cin* 
quièmemois d'une nouvelle grossesse, avorte le 40 octobre 4844. 
Hémorrhagies répétées par rétention du placenta. Trois injections 
d'eau chlorurée dans la journée du 45 octobre, avec la précaution de 
priver la seringue des bulles d'air qu'elle pouvait contenir. Nouvelle 
hémorrhagie dans la nuit du 46 au 47; nouvelle injection d'eau chlo- 
rurée pratiquée avec le même soin que les précédentes. Aussitôt après, 
la malade se dresse sur sou séant, les bras étendus en criant qu'elle 
étouffe ; mouvements convulsifs, état syncopal et mort soudaine trois 
mioutes après l'injection. A l'autopsie, le cœur ouvert sous l'eau laisse 
échapper une grande quantité de gaz; celui-ci était contenu surtout 
dans les cavités droites. La veine cave inférieure et les différents 
vaisseaux qui s'insèrent au cœur contenaient aussi quelques bulles 
de fluidegazeux. {Revue méd.<h.. 4849. t. V, p. 465). 

J'emprunte au British médiccU^ journal cité par M. E. Hoynier, les 
trois faits suivants : 

« Mention par le professeur Simpson d'un cas dans lequel la mort 
arrive peu d*heures après la délivrance, à la suite d'hémorrhagie et 
d'alternatives de relâchement et de contractions de Tutérus. On cons- 
tate, dit-on, que Tair a pénétré dans les veines de cet organe. 

« Le D' Lever cite trois cas dans lesquels il y eut hémorrhagie et mort 
peu d'heures après le travail. Dans tous ces cas, on trouva de l'air 
dans les veines de Putérus et des autres parties du corps. 

« En 4850, M. Berry, de Birmingham, assiste dans son accouche- 
ment une primipare Agée de vingt-deux ans. Elle avait perdu peu de 
sang et paraissait aller parfaitement, lorsque, au bout de six heures, 
elle se plaint d'oppression et de faiblesse, et expire en moins d'une 
heure. A l'autopsie, faite cinquante heures après la mort, on^ trouve 
de Pair dans le cœur et dans les veines utérines. {Briiish méd.joum , 
6 juin 4857, et E. Mopier, Loco cit., p. 478). 

Dans la séance de l'Académie de Médecine du 9 décembre 4851, 
M. Durand-Fardel lit sous ce titre : du développement spontané de gaz 
dans le sang, considéré comme cause de mortalité , l'observation d'une 
dame de 56 ans, en apparence très bien portante , qui au sortir du 
bain se sent oppressée, se laisse choir sur une chaise sans pouvoir 
parler et succombe au bout de cinq minutes. A l'autopsie qui a lieu 
18 
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yingl-deux heures après la mort» on troure le cœur très Tolaminenx ei 
renfermant, avec un sang très spumeux, quelques bulles de gaz ; tout 
le système veineux abdominal, gorgé d'un sang violacé et spameux; 
bulles nombreuses de gaz dans le sang de la veine «pléniqne et de la 
veine porte. 

M. Durand-Fardel admet une exhalation spontanée de gaz pendant 
la vie, dans le système veineux, exhalation due, selon toute probabi- 
lité, à une altération inconnue du sang. 

Le Briîish médical Journal contient encore dans son numéro du 
6 juin 4857 deux observations de mort subite, avec présence de gax 
dans le système circulatoire. 

La première, due à M. Smith de Whitchurch, est relative à une 
dame de 38 à 40 ans, qui accouche de son sixième enfant, à boit 
heures du matin, le 7 mai 4852. Yers deux heures de raprës-midi, 
tranchées douloureuses sans hémorrhagie, oppression, agitation ex- 
trême et mort soudaine. — À Tautopsie, le cœur paraît distendu, sur- 
tout dans les cavités droites. Lorsqu'on ouvre Toreillette droite, le 
gaz s'échappe avec bruit et l'organe s'affaisse. 

Dans la seconde observation, il s'agit d'une dame de 28 ans, acooo- 
chée naturellement par M. Walford, etqui au huitième jour, se troare 
mal tout à coup et expire. A l'autopsie, on remarque que le sang qui 
s'écoule du foie est écumeux ; il en est de même de celui qui distend 
les cavités droites du cœur. On trouve de l'air dans la veioe-caTe 
inférieure et dans la veine porte. 

Enfin, en 4858, M. E. Moynier publie un travail. sur U$mofis ss* 
h%te$ chez les femmes enceintes et récemment aecauchées^ travail auquel 
j'ai emprunté quelques-uns des faits que je viens de lire. Mais ces 
faits ne semblent pas à M. Moynier assez concluants pour entraîner 
une conviction, relativement à la pénétration de l'air dans les 
veines. 

11 paratt se rallier sur c^tte question à l'opinion de Mac-Clinlock, 
lequel pose en principe que par elle-même, la présence de l'air dans 
le cœur d'une femme, morte subitement en état de couches, ne san- 
rait être considérée comme preuve suffisante de la pénétration de Tair 
dans les veines. 

J'ai dû dans cet exposé historique présenter, pour ainsi dire, ptl^ 
mêle tous les faits et toutes les opinions. Maintenant^ il s'agit de 
dégager de cet ensemble un peu confus les théories successiTemenl 
invoquées pour expliquer la présence des gaz dans le système cir- 
culatoire des femmes en couches, et d'apprécier ces théories à leur 
véritable valeur. 

La présence des gaz trouvés dans k système circulatoire des /iMies 
en couches^ est-elle un phénomène cadavérique ? 

Cette opinion a été émise par Moreau père, à propos des Cetits q«c 
Baudelocque a communiqués à l'Académie de Médecine- D'une autre 
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part, nous savons que Littré admettait que l'air se sépare des hu- 
meurs ayec lesquelles il était combiné pendant la vie, aussitôt que la 
mort détermine leur stagnation. — Enfin, Mac-Cliutock objecte que, 
dans plusieurs autopsies, le d' Henry Kennedy a trouvé de Tair dans 
le cœur et les veines-caves, sans qu'on pût établir de connexion entre 
ce phénomène et la production de la mort. 

Ces explications, par un phénomène cadavérique, de la présence 
des gaz dans le système circulatoire des femmes en couches , ne sont 
nullement applicables à la plupart des faits connus. En effet, chez le 
plus grand nombre des sujets, il n'existait aucune apparence de dé- 
composition ; souvent même, l'autopsie avait été faite à une époque^ 
trop rapprochée de la mort, pour qu'on pût supposer un commence- 
ment de putréfaction ; de plus, il n'y avait aucune autre lésion grave 
susceptible d'expliquer l'issue fatale ; et, en dernier lieu, il est digne de 
remarque que la mort subite, ou au moins très rapide, a presque 
constamment coïncidé avec la constatation de la présence des-gaz dans 
le cœur et les veines des femmes en couches. Pourquoi d'ailleurs, sur 
les cadavres les plus avancés, ne rencontre- t-on presque jamais, mal- 
gré l'assertion contradictoire de Henri Kennedy, un développement 
de gaz en quantité appréciable dans le système circulatoire? 

Hais, si les gaz ne sont pas un effet cadavérique, s'ils se produisent 
dans l'organisme vivant, quelle est leur origine ? 

Se développent-ils spontanément dans le sang? viennent ils du 
dehors, et par quelle voie? 

La théorie de la pénétration des gaz dans le sang compte de nom- 
breux partisans. Mais on diffère d'avis sur la voie par laquelle se fait 
cette pénétration. Les uns croient à la voie utérine, les autres à la 
voie pulmonaire. Examinons successivement ces deux opinions. 

Pénétration des gaz par la voie utérine. Cest le mode d'explication 
adopté par Legallois père et fils, Bessems, Amussat, et pour quelques 
cas, par RéroUe. Voici les motifs qui militent en faveur de cette 
théorie : 

40 On a trouvé des bulles de gaz dans les veines et les sinus de la 
matrice (voyez les observations de Lever, Simpson et Berry de 
Birmingham). 

2* Dans ses expériences sur trois femelles de lapin, qui avaient été 
soumises l'une à rabs.linence, les deux autres à l'hémorrhagie après la 
parturition, Legallois trouva les cornes de la matrice remplies de 
bulles d'air. 

Plus tard, le D' RéroUe ouvrait les deux veines crurales à de jeunes 
chiens plongés jusqu'au cou dans un bain à 20<*, puis les faisait 
périr séance tenante, par hémorrhagie artérielle. A l'autopsie, il 
trouvait des bulles de gaz dans les cavités du cœur, dans presque 
tout le système veineux, et surtout dans les petits vaisseaux. 

L*ob8ervation et l'expérience semblent donc se réunir pour dé- 
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montrer la pénétration de Tair par les reines qui ont fourni Thémor- 
rhagie. 

3* Les métrorrhagies, dont un grand nombre de malades ont été 
atteintes avant de snccomber, la béaoce naturelle des reines et des 
sinus utérins après Taccoucbement, les injections qui ont été prati- 
quées dans quelques cas , fournissent de nouvelles présomptions en 
faveur de la pénétration de Tair par la voie utérine. 

io Les démonstrations théoriques n*ont pas même fait défaut. — 
Qu*on se rappelle les explications ingénieuses d^Àmussat, et le rôle 
qu*il fait jouer aux mouvements aspiratoires du thorax, mouvements 
qui se feraient sentir jusque sur les veines de Futérus par le flux et le 
reflux des intestins. 

Mais si Ton considère : 4<> que le nombre des cas dans lesquels les 
veines utérines contenaient des bulles de gaz est bien minime com- 
paré à la foule des cas dans lesquels ces vaisseaux ne présentaient 
aucune trace de fluide gazeux; 2"* que les raisons tirées des condi* 
tiens spéciales dans lesquelles se trouye Tutérus immédiatement après 
raccouchement, béance naturelle des vaisseaux, ampliation des or- 
ganes génitaux externes, etc., ne sauraient s*appHquer aux malades 
qui avaient franchi cette première période de 1 état puerpéral et qui 
sont en nombre assez imposant ; 3*^ que les injections, quand elles 
ont été pratiquées, ont été faites avec toutes les précautions suscep- 
tibles d^empécher la pénétration directe de Tair dans les sinus utérins; 
4* que Taspiration du thorax ne s*exerce guère sur le système veineux 
au-delà des ouvertures aponévrotiques signalées par Bérard ; 5* que 
le flux et le reflux des intestins ne sont pas une force capable de 
faire prpgresser Tair à travers les vaisseaux utérins, si, disons-nous, 
on lient compte de ces diverses objections, peut-être n'accordera-t-on 
pas à la théorie que je discute toute la valeur que lui ont attribuée 
quelques auteurs. 

Et puis, pour sf/utenir que Tair extérieur a passé ainsi à travers 
Tutérusjusquedansla veine cave inférieure et les cavités du cœur, 
il faudrait d*abord avoir prouvé chimiquement que c'est bien de Tair 
qu'on trouve dans ces organes. Or, dans la seule analyse qui ait été 
faite, celle annexée à mon observation, si les gaz rencontrés dans le 
cœur étaient bien les mêmes que ceux qui entrent dans la constitu- 
tion de Tair atmosphérique, les proportions relatives de ces gaz 
étaient essentiellement différentes. L'acide carbonique, dont Tair 
n'offre que des traces, formait les 41/400 du fluide analysé. 

Enfin, je concevrais bien avec cette théorie la présence des gaz 
dans le système veineux et dans les cavités droites du c<Bur; je ne 
comprendrais plus leur existence dans les cavités gauches, les veines 
pulmonaires et le système artériel, ainsi que cela a été noté dans un 
^«^rtain nombre de cas. 

'nitraiion du gax par la voie pulmonaire. L'impossibilité d'à- 
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dapter la théorie précédente à un certain nombre de faits a conduit 
qoelques auteurs à expliquer la présence des gaz dans le sys- 
tème circulatoire par une absorption de Pair atmosphérique à tra- 
vers les radicules pulmonaires. Nous avons vu, dès Tannée 47j)7, 
Hcry se fonder sur des expériences faites sur les animaux vivants 
pour admettre cette explication, Bichat se ranger un siècle plus tard 
à la même opinion, puis Rérolle se partager entre cette théorie et 
celle de la pénétration de Tair par les veines utérines. En 4845, 
M. Halgaigne appuyait de son autorité cette interprétation des faits 
publiés jusqu'alors. — Il invoquait, comme preuve à l'appui de cette 
doctrine, un travail de Piédagnel, d'où il résulte que, dans les cas 
d*erophysème pulmonaire terminés par mort subite , il y a introduc- 
tion de l'air dans les veines et nécessairement par les veines du 
poumon. Or, si dans l'emphysème le poumon offre une voie à l'air 
extérieur pour pénétrer dans le système circulatoire, cette voie ne 
s'ouvrira-t-elle pas de même dans d'autres circonstances? 

La théorie du passage de l'air en nalure dans les veines pulmo- 
naires par les radicules aériennes a, sur la théorie de la pénétration 
par les veines utérines, ce grand avantage qu'elle peut rendre compte 
de la présence des gaz sur tous les points du système circulatoire. Mais 
est-elle pour cela plus irréprochable? Examinons : 

Et d'abord, s'il faut pour l'introduction dans les veines pulmonaires 
une rupture des vésicules du poumon consécutive ou non à l'emphy- 
sème, il est de toute évidence que ce c^s n'est nullement applicable à 
la catégorie de malades ici en cause, malades qui, pour la plupart, 
sont de jeunes femmes reconnues indemnes, soit pendant la vie, soit 
après la mort, de toute lésion de Torgane pulmonaire. 

D'une autre part, le passage de l'air en nature dans les veines du 
poumon sans rupture préalable des vésicules et sans combinaison ul- 
rieure avec le liquide sanguin, est, physiologiquement parlant, un 
fait difficile à concevoir et que nous ne nous chargeons pas d'ex- 
pliquer. , 

Enfîn, nous répéterons ici ce que nous avons dit plus haut : pour 
admettre un fait anatomique ou chimique, il faut que ce fait soit dé- 
montré anatomiquement ou chimiquement ; or, personne jusqu'à ce 
jour n'a démontré que les gaz trouvés dans le système circulatoire 
des Temmes en couches fussent constitués par de l'air atmosphérique. 
L'analyse faite dans le cas qui nous est propre dément cette supposi- 
tion. 

Exhalation tponianêe des gax pendant la vie. Cette théorie , qui 
est celle de M. Durand-Fardel, est aussi celle à laquelle je serais le 
plus disposé à me rattacher, sinon par la possibilité d'une démonstra- 
tion directe, du moins par voie d'exclusion. — Les théories précé- 
dentes, que j'ai dû soumettre à une critique aussi sévère qu'impar- 
tiale, ne satisfaisant pas aux conditions d'une logique rigoureuse, il ne 
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me restait d*aulre interprétation possible des faits rassemblés dans œ 
travail que Texhalation spontanée des gaz pendant la vie aux dépens 
da sang. Cette interprétation a l'avantage d'être applicable sans tirail- 
lement, sans effort, à tous les cas sans exception. Et de plus, elle est 
conforme aux données fournies par l'analyse chimique. En effet, les 
gaz trouvés dans le cœur de la malade observée par nous sont préci- 
sément les gaz du sang, et leurs proportions relatives rappellent celles 
qu'on observe pendant la vie. Il y a donc lieu de penser que c'est 
bien le sang et non l'air extérieur qui a fourni les éléments du fluide 
gazeux recueilli. Or, si cela est vrai, la tbéorie de la pénétration de 
Tair par les veines, soit utérines, soit pulmonaires, se trouve réduite 
à néant Quant à la possibilité du dégagement de ces gaz après la 
mort, j^ai discuté avec assez de détails la question de l'influence de 
la décomposition cadavérique pour n'avoir pas besoin d'*f revenir. 

L^opînion que nous adoptons se concilie parfaitement avec les cas 
nombreux dans lesquels une hémorrhagie utérine a précédé et, en 
quelque sorte, préparé la mort subite. Qui ne sait l'altération pro- 
fonde que subit le sang à la suite de pertes sanguines abondantes et 
répétées? Or, quand la masse du sang a été ainsi appauvrie au double 
point de vue de la qualité et de la quantité, répugnera-t-il beaucoup 
à notre raison d'admettre qu'à un moment donné ce sang, ainsi al- 
téré, devienne tout àcoupleihéâtre de quelque grave perturbation 
qui favorise le dégagement des gaz combinés avec le liquide nourri- 
cier. Cette supposition se fortifierait encore de ce fait, aujourd'hui 
bien démontré, que l'état de grossesse et l'état puerpéral amènent 
dans la crase du sang des modifications qui ne sont probablement pas 
étrangères à la création de cette imminence morbide. 

Quoiqu'il en soit de ces explications théoriques, plusieurs faits res- 
sortiront de la discussion des matériaux que j'ai mis sous les yeux de 
cette assemblée : 1° l'incontestable réalité des cas de mort subite causée 
par la présence des gaz dans le système circulatoire des femmes en 
couches ; %^ l'impossibilité d attribuer la présence de ces gaz à un ef- 
fet cadavérique, à un commencement de putréfaction ; 3<^ l'identité 
chimiquement démontrée de ces gaz avec les gaz du sang et la pro- 
babilité de leur développement spontané pendant la vie; 4» la néces- 
sité de surveiller de près les femmes en couches qui ont éprouvé des 
métrorrhagies abondantes, et, quoique l'introduction de l'air par les 
veines utérines ne soit rien moins que prouvée, l'obligation pour le 
praticien de ne recourir aux injections dans la cavité de l'utérus 
qu'avec une extrême réserve et en se conformant rigoureusement i 
toutes les règles de l'art. 



M. le Dï* Dubreuilh, de Bordeaux, s*est beaucoup occupé de 
cette question, il a même publié im travail sur ce sujet Un 
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grand nombre d'observations sont relatives à des morts 
subites arrivées du quinzième au dix-huitième jour, et font 
repousser l'idée de l'introduction de Tair dans les veines. Les 
malades pour lesquelles il a été appelé étaient des femmes 
nerveuses, poursuivies par des pressentiments sinistres et par 
la crainte de la mort; sous cette influence mauvaise, elles 
ont succombé subitement la première fois qu'elles se sont 
levées après leurs couches ; c'était une syncope plutôt qu'une 
introduction de l'air dans les veines. 

M. Hervieux répond qu'il n'a voulu parler que de la pré- 
sence des gaz dans les veines, mais qu'il sait fort bien qu'il 
y a d'autres causes de mort subite à la suite des couches. 

M. le Dr Bouteiller, de Rouen, cite un cas dans lequel la 
cause de la mort subite a été la formation de liquide dans le 
péricarde ; cet épanchement, reconnu pendant la vie par lui 
et par M. le Dr-Ballay appelé en consultation, avait tellement 
diminué par suite du traitement employé, qu'on le crut en- 
tièrement résorbé; on permit à la malade de se lever; elle 
n'eut pas plus tôt mis le pied à terre qu'elle tomba raide morte. 
Il devait rester, dit M. Bouteiller, quelques cuillerées de 
liquide dans le péricarde ; tant que cette dame conserva la 
position horizontale, le cœur fonctionna bien; mais quand 
elle se leva, l'épanchement changeant de position par les lois 
de la pesanteur, entoura subitement la partie inférieure du 
coeur, le surprit pour ainsi dire : de là, spcope et mort. 



DE L'ÉTAT ACTUEL DU TRAITEMENT 



DES 



MALADIES DE L'OREILLE. 



PAR M. LE D' LÉON DELEAU, 
De Paris. 



Les maladies de l^oreille sont celles qui ont continué le plus long- 
temps à être traitées par des moyens empiriques. 

Si le traitement de ces maladies 'a cessé de consister en injections 
huileuses ou aqueuses, de natures diverses, dirigées dans le conduit 
auditif externe, dont rembarras ou Tobstruclion était ancienne- 
ment considérée comme seules causes de surdité, il faut reconnaître 
qu'on n*a pas jusqu'ici tenu assez compte de ce qu'enseignait la 
physiologie sur le sens de l'ouïe, surtout en matière thérapeu- 
tique. Que dit en effet la physiologie à ce sujet? C'est que si le 
toucher, le goût et l'odorat s'opèrent par le contact direct avec l'or- 
gane sensilif lui-même du corps solide, liquide ou gazeux, dont les 
qualités sont à percevoir, il n'en est pas de même de la vue et de 
Touïe. Ces deux sens diffèrent essentiellement des trois autres en cela 
que la lumière et le son ont besoin de subir d'importantes modifica- 
tions avant de se trouver en contact avec l'organe sensitif. Ici, en 
effet, la nature ne se contente plus d'une simple membrane pour 
recevoir des impressions aussi délicates, aussi fugitives que celles qui 
constituent la vue ou l'ouïe^ il a fallu qu'elle employât un appareil 
de concentration afin de donner à des phénomènes, ou mieux des 
agents aussi subtils que la lumière et le son, un degré d'intensité 
sufiQsant pour éveiller la sensibilité de nos tissus. 

Aussi, si l'appareil préparatoire de la vision n'est autre chose 
qu'une chambre obscure, à l'entrée de laquelle se trouve une len- 
tille destinée à concentrer les rayons lumineux ; de même, l'appareil 
préparatoire de l'audition n'est qu'une machine à bruit, qui répète 
les sons, les propage et en augmente l'intensité. C'est un tambour 
dont la peau bien tendue communique directement avec la partie 
sensitive, qui est l'épanouissement du nerf auditif, au moyen d'une 
chaîne ou série de petites pièces solides. 
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lis, de même que la lumière, pour atteindre son but, a besèin de 
ne trouver sur son passage que des corps assez transparents pour la 
laisser pénétrer jusqu'au fond de l'œil, de même le son, pour arriver 
de la caisse du tympan ou tambour sur lequel il frappe à la mem- 
brane chargée de le recevoir^ a besoin d'un conducteur ; or le con- 
docteor est l'air que contient la caisse. Là est toute la question. Avant 
la découverte du conduit guttural ou de la trompe d'Eustache , les 
physiologistes et les physiciens supposaient que la caisse du tambour 
contenait un air inné d'une nature particulière, très subtil, indispen- 
sable à la propagation des sons dans le labyrinthe. Ce fluide imagi- 
naire dont la formation et le renouvellement restaient inexpliqués, 
fut le sujet de beaucoup de discussions jusqu'à ce qu*Eus(achi dé- 
montrât la communication naturellement établie entre l'extérieur et 
Toreille moyenne, et prouvât par cette importante découverte que 
l'air atmosphérique occupe dans l'état normal toutes les infractuosités 
de cette portion de l'organe auditif. 

Or, que cet air que contiennent naturellement la caisse du tympan 
et les autres cavités de l'oreille interne vienne à faire défaut et ne se 
renouvelle pas au moyen de la trompe , qui est spécialement chargée 
de lui en fournir dans les mouvements de l'inspiration et de la dé- 
glutition, et alors l'audition, entravée dans une de ses conditions 
fondamentales, ne peut avoir lieu ou ne s'eflectue qu'imparfaitement. 
La liberté de la trompe d'Eustache, et par conséquent, le renouvel- 
lement de l'air dans l'intérieur de l'oreille, sont donc des éléments 
essentiel , indispensables même au fonctionnement de l'ouïe. 

Sans nul doute, l'ouïe peut fréquemment être lésée, la trompe 
d'Eustache étant parfaitement libre, et l'air arrivant aisément dans 
rinlérieur de l'oreille pour s'y renouveler ; c'est ainsi que le conduit 
auditif externe, bouché par suite d'un vice congénial par une tumeur 
quelconque, un polype, un corps étranger, etc., peut ne pas per- 
mettre aux ondes «onores d'aller frapper la membrane du tympan. 
C'est ainsi que cette membrane elle-même peut être épaissie au point 
de ne pas vibrer suflisamment pour transmettre le choc reçu, ou per- 
forée de telle sorte que ses débris ne puissent plus solliciter le jeu des 
osselets qui s'appuient ^ur elle. Cest ainsi, enfin, que les parties 
constitutives de 1 oreille interne peuvent faire en partie ou complète- 
ment défaut, ou ne pas recevoir la part d'influence nerveuse qui leur 
est nécessaire, comme cela arrive malheureusement dans les cas de 
paralysie générale ou partielle, congéniale ou accidentelle, etc., etc. 

Mais quand la surdité survient en dehors des signes caractéristiques 
dcâ divers états pathologiques que nous venons d'indiquer sommaire- 
ment, n'est-il pas rationnel de chercher à savoir si le conduit auditif 
interne, autrement dit la trompe dTustache est libre? alors le plus 
souvent aussi on trouve l'arrière-gorge enflammée, les amygdales 
tuméfiées, la muqueuse naso-pharyngienne épaissie, engorgée, ou 
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portait des cicatrices qui ont, soit bouché rouverture de la trompe, 
soit rendu ses parois adhérentes. En un mot, on trouve un obstacle 
mécanique au renouvellement de Tair que doit contenir roreille in- 
terne. 

L'indication la plus importante, la seule même qui se trouve dès 
lors à remplir, les accidents pathologiques coneommitants étant com- 
battus, n'est-elle pas de favoriser ce renouvellement, et la raison ne 
dit-elle pas de suite que les injections d*air par la trompe sont non 
pas seulement utiles, mais un moyen indispensable à cet effet. On a 
d'abord nié qu'elle fussent possibles, et quand cette possibilité fut 
établie par des faits irrécusables, on a paru craindre qu'une colonne 
d'air poussée avec une certaine force dans l'intérieur de l'oreille 
exerçât une action désorganisatrice sur les parties délicates qu'elle 
contient; et, quand on a été forcé de reconnaître leur parfaite inno- 
cuité, on a dit que l'air, n'étant pas par lui-même un agent thérapeu- 
tique, ne pouvait exercer aucun effet curatif , pas plus que l'eau pure 
ne pouvait servir à guérir une ophthalmie, si elle ne servait pas de 
véhicule à quelque substance médicamenteuse. C'est exactement 
comme si on eut dit qu'une fois une cataracte enlevée, il est inutile, 
nuisible même de mettre l'œil en contact avec la lumière puisque la 
lumière n'est pas un agent médicamenteux. Enfin, éludant toujours 
la question physiologique, on a dit que si les injections ou douches 
d'air dans l'oreille interne étaient données pour faciliter l'écoulement 
des matières muq^ueuses ou purulentes que cette cavité contient très 
souvent à la suite des divers états maladifs, elles étaient plus propres 
à refouler ces matières contre les parois osseuses qu'à les entraîner 
au dehors ; ce qui est diamétralement opposé à ce <{ue démontre 
l'expérience et à ce que fait pressentir le raisonnement ; car il est 
bien évident qu'une colonne d'air poussée avec une certaine foroOt 
pénétrant une masse de matières demi-liquides, doit plutôt les délayer 
et les attirer vers une ouverture déclive que la nature a destinée k 
leur écoulement, queles rendre plus épaisses et les refouler. 

Ce qu'il y a de plus extraordinaire dans tout cela, c'est que ce sont 
précisément les praticiens qui ont mis le plus de soin à reconnattre 
l'indispensable, l'absolue nécessité de l'air dans l'intérieur de l'oreille 
pour l'audition, qui ont fait toutes ces objections. C'est ainsi, que ce* 
lui dont le nom a le plus d'autorité dans la question, M. Itard , s'ex- 
prime dans son Traité spicialt p. 75 : <c II ne suffit pas que les cavités 
de l'oreille soient libres de tout obstacle pour que les sons y arrivent; 
arrêtés par la cloison tympanique, ils viendraient mourir au fond du 
conduitauditif, s'il n'y avait dans la caisse du tympan une certaine 
quantité d'air qui se charge des ébranlements sonores imprimés à la 
membrane du tympan et qui les communique aux extrémités sen- 
tantes du nerf auditif. y> Et, plus loin il ajoute, comme conséqoenoa 
de l'axiome physiologique qu'il vient d'émettre : « Lorsque la trompe 
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86 troare ainsi complètement fennée, il en résulte une surdité qui 
doit Tarier selon les changements qu'éprouve la caisse par la non- 
admission de Tair extérieur; si celui qui s'y trouve renfermé vient à 
être absorbé, le tympan se remplit de mucus et l'ouïe se perd com- 
plètement. » Nous ne pourrions pas, il faut en convenir, établir la 
nécessité des injections d'air, comme moyen thérapeutique, en termes 
plus clairs et plus concluants. 

Tous les praticiens partagent aujourd'hui cette opinion, que l'Aca- 
démie des Sciences avait d'ailleurs depuis longtemps établie, à savoir 
qoe , par les douches d'air, on peut reconnaître l'état pathologique 
de l'oreille moyenne : 4"* en faisant attention à la nature des bruits 
que l'opérateur peut apprécier, en appliquant sa propre oreille 
contre le pavillon de celle du malade; 2^ en observant avec soin 
les changements que ces injections produisent sur la faculté d'en- 
tendre. 

Ce n'est pas seulement comme moyen de diagnostic que les douches 
d*air ont aujourd'hui pris rang dans la pratique , mais encore comme 
moyen de traitement. 

Comme nous employons très souvent les douches d'air après avoir 
convenablement ouvert la trompe d'Eustache, dans les cas même où 
ce conduit se trouve obstrué par une cause tout à fait étrangère à 
roreille interne, on pourrait, avec quelque apparence de raison, nous 
dire : puisque l'air se renouvelle naturellement et de lui-même dans 
l'intérieur de la caisse aussitôt que tout obstacle à son passage est 
levé, les douches sont dès-lors inutiles et deviennent une superfluité 
qui ne peut que fatiguer les malades A cette objection plus spécieuse 
que fondée, nous répondons par le fait irrécusable que très peu de 
malades chez lesquels le conduit a été obstrué par une cause étran- 
gère à Toreille interne, un engorgement chronique des amygdales 
par exemple, et qui sont restés un temps assez long sous l'influence 
de cette cause assez commune de surdité, recouvrent immédiatement 
la plénitude de l'ouïe. La raréfaction de l'air qui s'est nécessairement 
produite, ne formant plus un contrepoids suflBsant à la colonne qui 
frappe extérieurement la membrane du tympan, a d'abord occasionné 
un gonflement de la muqueuse qui nuit à la régularité du jeu des os- 
selets ; ensuite ces derniers, condamnés à l'inaction par la privation 
d'un des éléments de leur fonctionnement, reprendront d'autant plus 
vlteetplussûrementleur jeu naturel que par des injections, faites 
bien entendu avec tous les ménagements convenables, on aurait 
aidé l'air à pénétrer toutes les sinuosités où sa présence est néces- 
saire. 

Quant à la prétention qu'on nous suppose, de vouloir guérir toutes 
les surdités, complètes ou partielles , congéniales ou accidentelles, 
récentes ou anciennesi par les injections ou douches d'air, nous la 
^poussons énergiquement; nous sommes au contraire les premiers à 
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reconnattre qu'il est dangereux de les mettre en usage lorsqu'une af- 
fection générale est toujours prête à renouveler des inflammations, des 
ulcérations gu des suppurations des organes de Touïe. Dans ces cas, 
c'est contre cet état général et les accidents qui en sont la conséquence, 
que nous dirigeons d'abord les moyens de traitement indiqués par la 
science. Nous ne cherchons donc à faire prévaloir les douches en ques- 
tion que : 

Comme un moyen qui peutjlevenir curatif par lui-même et par lui 
seul dans bien des cas; 

Comme un auxiliaire utile , indispensable même dans une foule 
de circonstances ; 

Comme un mode d'exploration presque toujoursnécessairederoreille 
interne par la trompe d*Eustache , les autres moyens de diagnostic 
ayant échoué ; 

Comme un moyen enfin qui permet, dès le début d'un traitement, 
de statuer sur la curabililé ou l'incurabilité d'une surdité. 

Ce ne fut guère qu'au commencement du siècle dernier qu'on son- 
gea à diriger par la trompe d'Euslache des moyens de médication, et 
c'est par la bouche qu'on essaya de les faire pénétrer; mais les premiers 
essais eurent si peu de résultats que les chirurgiens qui ont écrit an 
début de notre siècle, tels que Sabatier et Portai, doutaient qu'il fût 
possible d'injecter la trompe soit par le nez, soit par la bouche. C'est 
à Boyer que revient Thonneur d^avoir le premier démontré cette pos- 
sibilité et d'avoir prouvé que les fosses nasales étaient la voie la plus 
sûre pour y parvenir. (Voir la 4^* édition de son Traité des Maladies 
chirurgicales j qui a paru en 1848, t. YI , p. 391 ). Il se servait pour 
cela d'un siphon d'étain ou d'argent de 40 à 42 centimètres de long, 
et de 4 millimètres environ de diamètre, dont les trois derniers cen- 
timètres sont recourbés pour former avec le reste de la longueur un 
angle de 4 36^ Quand le siphon était introduit , il lui adaptait une 
seringue remplie d'eau et faisait l'injection. 

Les choses en restèrent là quelques années, lorsque mon père, pour 
éviter aux malades les douleurs résultant de la pression d'un corps 
métallique sur des parties aussi sensibles, eut, dès ses premiers essais 
sur le traitement des maladies de l'oreille, l'idée de substituer aux 
sondes d'argent des sondes en gomme élastique. Cette substitution, 
toute rationnelle qu'elle Tût, trouva cependant des opposants; on a dit, 
et on répète encore aujourd'hui, qu'une sonde de gomme élastique 
n'offrirait jamais la rigidité nécessaire pour une opération qui doit 
s'exécuter, autant que possible, sans tâtonnement; et, quand on fut 
obligé de reconnattre que ladite sonde, garnie d'un mandrin, avait la 
résistance d'une sonde d'argent, sans en avoir la dureté , on objecta 
que Textraction du mandrin devait être douloureuse; enfin on dit que 
cette extraction pouvait dans bien des cas faire sortir l'extrémité de la 
sonde du pavillon où elle se trouvait engagée , comme si on n'avait 



— 285 - 

pas paré à la possibilité de cet incouyénient par un moyen quel- 
conqae de fixation de la sonde à la narine , qui l'empêchât de dé- 
vier. 

Mais un immense, inappréciable avantage des sondes flexibles, 
c'est la faculté qu'ont ces sondes de pénétrer de 7 ou 8 millimètres plus 
avant dans la trompe que les sondes métalliques. En eff^et, comme 
celles-ci n'arrivent à l'embouchure de la trompe qu'à la faveur de 
leur courbure, il est évident qu'une fois qu'elles ont cheminé d'un 
centimètre au plus dans le canal, leur courbure devient un obstacle 
insurmontable à ce qu'elles avancent davantage, tandis qu'en reti- 
rant un peu le mandrin des nôtres, leur bout devenu libre se redresse 
pour suivre la ligne droite de ce canal. 

Aucune de ces objections n'est donc fondée, mais y en eût-il une 
admissible , qu'elle se trouverait amplement compensée par l'avan- 
tage que nous venons de signaler et par le peu de douleur, le peu de 
gène qu'occasionne une substance douce comme le tissu en question, 
qui, une fois dégagée de son mandrin conducteur, se moule sur les 
parties sans préjudice pour le canal dont elle est creusée pour laisser 
passer la substance à injecter. C'est aussi ce que le plus simple rai- 
sonnement devait faire pressentir. Que certains praticiens aiment 
mieux se servir de sondes métalliques, nous le concevons jusqu'à un 
certain point, mais celui à qui l'opération est devenue familière, et qui 
aura reconnu la nécessité de laisser un certain temps la sonde à de- 
meure, trouvera dans les sondes flexibles , qui se moulent exactement 
sur les parties et en suivent les diverses inflexions, d'immenses avan- 
tages. Un de ces avantages consiste encore en ceci : {^ que la sonde 
flexible une fois introduite et fixée à l'aile du nez par une petite pince, 
l'opéré peut remuer et même ployer la portion de sonde qui reste 
visible à l'extérieur, sans avoir à craindre la moindre blessure ; 2" que 
dans les cas de conformation vicieuse des fosses nasales, ce qui est 
assez commun, elle peut à l'instant même recevoir toutes sortes de 
courbures. 

Quant à la crainte qu'on semble avoir qu'en faisant pénétrer nos 
sondes, elles ne trouvent une telle résistance de la part des parois 
du canal, que le mandrin chemine seul, laissant le tube engagé der- 
rière lui, ou bien que le mandrin dans son retrait n'entraîne avec 
lui le bec de la sonde par l'inflexion forcée qu'il lui communique en 
la parcourant de sa courbure dans toute son étendue, cette double 
crainte, disons-nous, ne serait fondée que si on supposait que le 
rapport de nos mandrins à nos sondes n'a pas été assez bien calculé 
pour que les premiers aient à la fois assez de force pour ofl'rir une 
sufiisante résistance, et assez de liberté pour avancer ou rétrograder 
aisément suivant le besoin. 

Quoi qu'il en soit, aussitôt qu'il fut bien établi qu'une sonde creuse 
pouvait être introduite dans le pavillon de la trompe, on ne songea 
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pas seulement à faire parvenir, par ce moyen, des liquides ou des 
substances gazeuses destinées à agir comme moyen médicamcnleux 
sur rintérieur même de l'oreille, mais on pensa aussi que des injec- 
tions liquides pourraient détruire les obstacles que Tair rencontrait 
de la part de la trompe à pénétrer dans cet intérieur ; en un mot, on 
crut pouvoir utiliser les injections comme moyen désobstruant de 
la trompe. L'expérience apprit combien il fallait en rabattre des 
succès attribués à ce moyen employé tant comme ressource médica- 
menteuse pour l'intérieur de l'oreille que comme agent désoblitérant, 
et on reconnut que de deux choses l'une, ou bien les injections doivent 
être poussées avec force pour vaincre l'obstacle, et alors, comme le 
dit avec raison Yidal de Cassis, «elles agissent sur le tympan, sur 
les fenêtres rondes et ovales, et peuvent ainsi nuire aux membranes 
délicates qui sont en rapport avec les ouvertures; > ou bien elles sont 
poussées avec douceur et leur effet devient nul pour l'obslade, le 
liquide rétrogradant entre les parois du canal et la sonde. <c Bien plus, 
ajoute cet éminent chirurgien, quand elles arrivent jusqu'à l'intérieur 
de roreille", le séjour du liquide y est toujours nuisible. » 

La possibilité de faire pénétrer les sondes en gomme élastique plus 
avant dans la trompe que le$ sondes métalliques étant démontrée, on 
peut s'en servir, non pas seulement dans les cas d'embarras de la 
trompe pour y faire parvenir soit une colonne d'air, soit une bougie 
comme moyen physique de dilatation, mais encore pour attaquer les 
rétrécissements du conduit auditif interne par la cautérisation. 

La grande diflBculté est de faire pénétrer le caustique dans l'étroit 
pertuis qui forme le tiers interne de la trompe. Dans les ré trécissemenU 
de l'urèthre, on cautérise généralement au moyen d'un morceau de 
nitrate d'argent placé dans une sonde fénetrée ou bien déposée à 
l'extrémité de cette sonde, ouverte de manière à y faire une légère 
saillie. Mais il est évident qu'un appareil de cette- nature, s'il pouvait 
être introduit dans le pavillon ou même dans la portion cartilagineuse 
de la trompe, quelque mince qu'il fût, ne le serait jamais assez pour 
traverser la partie osseuse. Or, voici comment nous opérons la cauté- 
risation, ce à quoi se prête facilement nos sondes flexibles, et qu'on 
n'obtiendrait pas par les sondes métalliques. 

Au lieu d'une bougie filiforme ou d'une corde à boyau, nous faisons 
glisser dans une sonde conductrice, introduite au degré voulu, un 
fil d'argent très fin bien recuit et tourné en spirale, autour duquel 
nous enroulons un peu de coton, imbibé, suivant le besoin, d'une 
solution ou de nitrate d'argent ou de nitrate acide de mercure. Ce fil, 
prenant la direction du canal, s'y comporte absolument comme une 
bougie, et le cautérise directement s'il a besoin d'une véritable cauté- 
risation, ou en modifie simplement la vitalité s'il n'y a qu'un engoue- 
^cntchronique ou un simple embarras muqueux à combattre. 

Telles sont, Messieurs, les questions sur lesquelles j'ai voulu fixer 
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pi as spécialement votre attention : les avantages des douches d'air 
comme moyen quelquefois curatif, et , toujours , comme moyen ex- 
plorateur de Toreille interne , la substitution des sondes flexibles 
aux sondes métalliques, enfin la cautérisation du conduit auditif 
interne. 



NOTE 
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LES ADHÉRENCES DE LA PLÈVRE. 



PAR M. LE D' L. DUMÉNIL, 
De Ronen. 



Le diagnostic des adhérences de la plèvre a reposé jusqu'alors 
uniquement sur Texistence de certains bruits désignés généralement 
sous le nom de bruits de frottement. Le caractère de ces bruits» qui 
donnent à l'oreille une sensation de sécheresse, leur origine à la 
superficie du poumon révélée par la conscience qu'a rob>:ervateur 
de leur faible éloignement, leur persistance invariable dans les 
mêmes points après de fortes secousses de toux et une expectoration 
qui a débarrassé les bronches de leur contenu, telles sont les condi- 
tions auxquelles ce symptôme emprunte sa valeur. Malgré cela, il peut 
encore se rencontrer, dans certains cas, des difficultés. Les bruits de 
frottement ressemblent souvent, à s'y méprendre, à des râles humides 
et peuvent même simuler, comme j'ai eu l'occasion de l'observer ré- 
cemment, le véritable râle crépitant; il n'est pas toujours aussi facile 
qu'on l'avance d'apprécier leur degré d'éloignement,et,enfin,si la 
toux et l'expectoration ne les fait pas disparaître dans des cas où ils 
sont accompagnés de véritables râles, ceux-ci, en cessant momenta- 
nément, modifient les phénomènes d'auscultation, de sorte que l'ob- 
servateur est obligé d'établir la distinction des deux sortes de bruits : 
les uns invariables, et les autres susceptibles de changer. 

Je crois avoir trouvé un symptôme de nature à rendre ce diagnostic 
plus facile et plus rapide; je ne me souviens pas d'avoir vu ce symp- 
tôme signalé dans les écrits qui ont passé sous mes yeux; mais peut- 
être mes recherches ont-elles été incomplètes. 

Ce symptôme consiste dans un mouvement de retrait des côtes 
inférieures dans l'inspiration. J'avais observé plusieurs fois ce fait 
sans m'en rendre bien compte, lorsque sa - manifestation des plus 
évidentes chez un homme qui avait eu une pleurésie à droite, com- 
pliquée de péri-hépatite, et la constatation à l'autopsie d'adhérences 
complètes sur un autre sujet où nous avions pu observer pendant la 
vie le phénomène lié à des bruits de frottement, sont venues fixer 
mon opinion sur la cause de ce retrait des côtes. Ce mouvement est 
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quelquefois si prononcé, qae, quand il existe d'un seul côté, le thorax 
paraît projeté fortement d'un côté à Tautre. Dans d'autres cas, c'est 
seulement un léger resserrement du bord inférieur du thorax; ce 
resserrement se fait sentir particulièrement sur la partie cartilagi- 
neuse qui forme les bords de l'échancrure médiane; on voit ou l'on 
sent par Tapplication de la main que ces parties sont attirées à chaque 
inspiration vers la colonne vertébrale. # 

Quant à l'explication du mécanisme de ce mouvement, inverse de 
celui qui a lieu dans l'état normal, la voici telle que je la comprends : 
La base du poumon étant fortement unie au diaphragme ainsi qu'aux 
fausses côtes, ces trois parties ne forment, pour ainsi dire, qu'un 
tout, et leurs mouvements se font dans le même sens; le diaphragme 
entraîne avec lui la base du poumon qui est suivie par les côtes les 
plus mobiles; ce muscle n'agit plus directement sur la base da thorax 
comme à l'état physiologique, il agit par l'intermédiaire du poumon, 
dont le développement se trouve gêné lui-même par les adhérences; 
de là ce changement de direction imprimé au mouvement des côtes 
par le diaphragme. Les fausses côtes obéissent, d'ailleurs, d'autant 
plus facilement à cette traction indirecte du diaphragme, qu'elle n'est 
contrebalancée par aucune autre puissance inspiratrice capable d'agir 
avec une certaine énergie. 

Si telle est, comme je le pense, la véritable explication du phéno- 
mène, son existence indiquerait des adhérences serrées et étendues 
de la base des poumons à la face supérieure du diaphragme et aux 
dernières côtes. Si j'en juge parce que j'ai observé à l'hospice général 
de Rouen depuis le peu de temps que mon attention a été fixée sur 
ce point, ce symptôme doit se rencontrer fréquemment, et les occa- 
sions de contrôler mon opinion devront se faire peu attendre pour 
un grand nombre des savants distingués qui veulent bien apporter 
parmi nous le tribut de leurs lumières. 
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DE L'ENDÉMIE GOITREUSE 

DES RITES DE LÀ SEINE, 

PAR M. LE D' VINGTRimER, 
De Rouen. 



Si l'existence dans ce département d'an fait pathologique qui touche 
autant aux études de Thygiëne publique qu*à celles de la méde- 
cine, ne s'offrait pas aussi considérable et presque obligatoire pour le 
Congrès, alors qu'il siège à Rouen, je me serais gardé de prendre la 
parole et d'interrompre les intéressantes lectures des savants con- 
frères dont la présence honore ici et justiKe l'appel qui leur a été 
fait ; mais ce serait, je crois, une lacune difficile à expliquer dans 
nos travaux que de ne pas y voir figurer au moins quelque indice 
de la direction donnée un instant à l'attention de tous, sur le fait 
si remarquable que je me suis donné la mission de signaler ici. 

Vous pressentez, Messieurs, que je désire vous occuper de Yendémie 
goitreuse, endémie qui a fixé son siège à quelques kilomètres de 
Rouen, dans les cantons d'Elbeuf et du Pont-de-l'Arche. 

Afin de ménager le temps du Congrès, je serai aussi laconique que 
possible dans l'exposé du caractère particulier de cette endémie, et 
dans l'énoncé des conséquences tirées des observations que j'ai faites 
dans diverses localités contaminées. 

De Vendémie goitreuse des rivés de la Seine. ^ Pour tous les ob« 
servateurs qui vont étudier les endémies goitreuses et crétineuses 
là où elles se montrent dans tout le hideux de leur dévelop- 
pement, comme dans les vallées des Alpes ou des Pyrénées, et 
qui parcourent ensuite les riches et pittoresques bords de la Seine, 
il est difficile de croire à l'existence d'un foyer à endémie, tant dif- 
fère l'aspect riant de ces lieux de celui de ces autres contrées si 
rudes et si agrestes. 

L'endémie goitreuse de la Seine n'a établi son siège que dans un 
très petit parcours des nombreuses sinuosités de ce beau fleuve qui 
mesure une étendue de 800 kilomètres, depuis la Haute-Bourgogne 
(la Côte-d'Or), jusqu'à la mer ; ce n'est que sur les rives de la pres- 
qu'île de Tourville et de celle en vis-à-vis^ à Caudebec et jusqu'au peu 
au-dessus du Pont-de-l'Arche, c'est-à-dire un parcours de 20 kilom. 
au plus , qu'on trouve de douze à quinze cents goitreux et peut-être 
davantage. 
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La Seine coule là au milieu d'une très large vallée, que bordent, 
très au loin, de petites montagnes couvertes de belles futaies et or- 
nées de vastes maisons de campagne; c'est plutôt une grande et belle 
plaine, bien cultivée, qu'une vallée. 

Là, point de torrents, d'eau de glaciers ou de neige, ni de boise- 
ments touffus; l'air y circule librement; l'eau est pareille, en ceten- 
droit de la Seine, à celle puisée plus haut ou plus bas du cours. Les 
habitations sont généralement mieux tenues que dans beaucoup de 
campagnes, et les habitants, la plupart ouvriers de la fabrique de 
draps d'Elbeuf, vivent bien ; leur boisson est le cidre, et leur régime 
est plus souvent varié par les excès que par les privations alimen- 
taires. 

Le sous-sol est la craie, et le sol superficiel, arable, est une terre 
d'oZ/umoii, mélange de sable jaune, d'argile grasse, de galets roulés 
et poudingues, etc., et enfin de détritus inconnus dans leur nature et 
leur origine ; l'ensemble donne aux terres l'aspect blanc-cendré de 
toutes les terres qui ont été inondées et lavées pendant des périodes 
séculaires. 

Yingt-et-une communes se trouvent sur la rive gauche, vingt-six 
' sur la rive droite, toutes voisines ; et de ces communes, vingt-six 
n'ont pas de goitres et vingt- trois en ont, et c'est en nombre égal sur 
l'une et l'autre rive de la Seine. 

On se demande nécessairement, pourquoi de toutes ces communes, 
se trouvant à peu près dans les mêmes conditions appréciables, les 
unes sont exonérées et les autres afiligées. 

Il faut donc qu'il ail été déposé sur ces bords ou dans ces plaines 
autrefois inondées, de place en place, des détritus particuliers, dont 
le dépôt séculaire fermente toujours et donne, par son contact avec 
l'air, des exhalaisons méphytiques, exhalaisons qui sortent de la terre, 
comme les brouillards, les vapeurs, ou les rosées. 

Il est admis dans la science que c'est de la terre que sortent tous 
ou la plupart des germes des épidémies et des endémies surtout, et 
que c'est par l'air qu'ils nous sont transmis. Or, pourquoi l'endémie 
goitreuse différerait-elle des autres endémies? 

L'étude que j'ai poursuivie depuis l'enquête commencée par ordre 
da Gouvernement en 1854, a été l'objet de plusieurs mémoires qui 
ont été publiés parmi les travaux du Conseil Central d'hygiène du 
département. 

Je vais les résumer sous la forme de corollaires pour être aussi 
laconique que possible. 

PREMIER COROLLAIRE. 

Progris des endémies. ~ En général, les endémies goitreuses et 
crétineuses ne diminuent pas dans les populations agglomérées. Au 
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contraire, le nombre des personnes atteintes augmente en raison de 
celui de la population, sî celle-ci est en progrès. 

C*est-à-dire que sa cause se montre de nos jours active et perma- 
nente au même degré qu'autrefois, surtout chez les femmes séden- 
taires. 

Les relevés statistiques portent à un chiffre effrayant le nombre 
des goitreux et des crétins. 

DEUXIÈME COROLLAIRE. 

Etat hygiénique de$ localités et des personnes, — La négligence 
dans rhygiène des habitalions, dans le soin des personnes et les vices 
des localités semblent partout concourir à la prédisposition et à la pro- 
pagation de l'endémie, mais sans pouvoir la déterminer. En effet, tant 
de localités, tant d'habitations sont dans des conditions pareilles et 
sans étrc^tteintes d'endémie goitreuse, que l'on est conduit à con- 
clure que ces causes de maladies de toute nature ne pourraient en- 
gendrer le goitre , sans qu'une cause spécifique , locale et incessante , 
ne se produise et ne se perpétue dans les pays endémisés. 

Mais quelle est cette cause et qui l'engendre? Tel est le problème 
pour le crétinisme et le goitre aussi bien que pour les autres en- 
démies. 

TROISIÈME COROLLAIRE. 

Les eaux. — La nature des eaux, si anciennement accusée de pro* 
duire des goitreux et des crétins, ne peut pas expliquer l'endémie. 

Des pays placés dans les mêmes conditions sous le rapport des eaux, 
c'est-à-dire pourvus d'eaux de nature ou semblable ou différente, ou 
des pays manquant d'eau, ou encore fournissant des boissons spéciales 
aux habitants, certains pays, dis-je, ont ou n'ont pas d'endémie, 
malgré leur ressemblance et leur proximité. 

Les eaux, comme l'air, en sortant du mystérieux laboratoire de la 
création, sont purs à leur origine et composées des seuls éléments que 
la chimie a découverts ; l'impureté des eaux s'acquiert en traversant 
des terres puiréKées, c'est-à-dire des réceptacles de détritus prove- 
nant de milières animales ou végétales soumises aux lois de la dé- 
composition. 

QUATRIÈME COROLLAIRE. 

LUode. — La supposition, comme cause du mal, de la présence de 
certains alcalis et sels, ou de l'absence de l'iode dans les eaux comme 
dans l'air, est contredite par des analyses chimiques et par des faits. 
Il existe des crétins et des goitreux dans les localités où l'eau des 
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sources est la plus chargée d*iode et contient différents sels. (Analyses 
de M. Robert de Chamberi). 

aNQUlÈME COROLLAIRE. 

DeVair. Emanations terrestres. — L*air, dans les pays contaminés, 
reçoit les modifications, le mouvement, les cours, les mélanges que la 
mobilité des vents amène dans toutes les contrées du monde ; ainsi, 
une cause d'épidémie peut-être jetée pour un temps par des vents qui 
ont traversé des marais ou une terre infectée en certaine saison, 
comme les Deltas, ou les rives du Nil ou du Gange, les marais Pon- 
tins ou autres (la peste, le choléra, les fièvres], mais une endémie 
séculaire existante en toute saison dans une localité circonscrite et 
n'existant pas à côté, dans une localité semblable en apparence, ne 
force-t-elle pas à supposer une cause locale ou un méphytisme né de 
cette cause ? 

Ainsi, Tair d'une ville ou d'un hôpital, celui d'un cimetière, comme 
l'air d'un pays à endémie, restent chargés, selon nous, de miasmes, 
qui ne peuvent venir que d'un loyer immobile^ faisant un dégagement 
permanent ; or, dans les endémies^ la terre seule peut être le récep- 
tacle immobile de la cause quelle qu'elle soit; Timpurelé de l'air s'ac- 
quiert pour sa facilité à absorber, à se mélangera toutes les émana- 
lions qui s'échappent de la terre et de toutes parts. Or, de ces gaz 
roéphytiques ou non, il en est qui sont trop pesants pour être entra!»- 
nés, ainsi qu'il arrive de ceux qui donnent aux hôpitiuix, aux habita- 
tions, aux ateliers, aux villes même, leur odeur particulière. 

Le méphilisme gazeux, qui s'échappe des terres à goitre, est sans 
doute trop lourd pour s'étendre et s'éloigner, et il reste au milieu des 
habitants dont les plus disposés par leur constitution contractent 
l'endémie, après plus ou moins de temps de séjour, surtout, si ce pays 
est humide. 

Sixième Corollaire. 

Eumiditi, — L'humidité a été regardée comme une des conditions 
les plus propres à favoriser le développement du goitre et du créti- 
nisme ; on l'a dite cause suffisante. 

L'humidité, c'est-à-dire l'air chargé d'eau, rien que d'eau , ainsi 
qu'on l'observe dans mille vallées, ne pourrait jamais produire le goi- 
tre sans l'addition d'une cause locale spécifique. 

On peut admettre que, plus l'air d'un pays à endémie se trouve 
chargé d'eau, plus la maladie endémique se propage ou se contracte 
aisément. 

L'eau et l'air sont des agents de dissolution et de propagation, 
et leur mélange augmente leur puissance dissolvante. 



SBrnÈHE COHOLLAIRB. 

Les terra mfcctées.—là preuve de l'infeclion par un détritus spéci- 
fique, le môme partout où l'eDdémie s'est fixée, se trouve évideminciil 
produite par les faits : des entraînements de terre par l'eau, ou des 
ébouleraénls, oui ameué dans des pays sains des terres enlevées au sol 
superficiel, et qui venaient de pays endémisés; et ces revêtements 
forcés ont amené le goitre et le crélioisme. 

D'autres événements plus heureux ont produit l'effet contraire; 
des entraînements de terre bonne et saine ont couvert des terrains 
marécageux et goilrifères, et les crétins ou goitreux ont disparu, il ne 
s'en est plus reproduit. 

La putréfaction a été étouffée, le dégagement méphitique ne s'est 
plus produit, ainsi qu'il arrive dans an cimetière, lorsque les corps 
sont profondément ensevelis. 

Une autre preuve se trouve dans les henreux résultats produits, 
dans la diminution ou la disparition des endémies, là où ont été faits 
des travaux d'assainissement, des dëboisements, des facilités dans le 
cours des eaux elle dessèchement des marais; là encore, où la tenue 
des habiutions, le régime alimentaire ont été améliorés, des citernes 
construites, etc., etc. 

Le résultat de ces travaux est, en effet, un ohstacle à la putréfac- 
tion et aux dégagements gazeux méphitiques qui s'ensuivent. 

* Huitième Corollaire. 

L'endémie ne se développe pas partout où se Ironve des terres 
d'alluvion. 

Une condition unique se rencontre dans tons les pays à endémie, 
c'est d'être sur un sol superficiel, nécessairement d'allnvions nouvelles 
ou anciennes. 

En trouvant des goitreux sur le sommet des montagnes élevées, 
sans eau vive ou dormante, au milieu d'un air vif el d'une belle végé- 
tation, on pourrait douter que lèse trouvent des terres d'allnvîon, 
mais la présence des galets roulés et tons les signes de séculaire inon< 
rinrmn ni.«..«„„. "'ijjgteuce dos tcrtcs d'alluvion, là où on pourrait 

-on , les endémies n'existent-elles pas partout où 
res d'alluvion 7 La réponse est facile, 
res d'alluvion sont le réceptacle choisi de place en 
ms inconnus, à la manière des ëméris, des coraux, 
ainsi qu'on en remarque partout tant de milliers, 
loues puantes des bassins des ports, etc., ou dans 
!s cours d'eau; là, dans ces nids accumulés en 
il se fait un dégagement qui s'étend dans l'air 
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ambiant sans cesser d'adhérer au sol d'où ils sort comme la famée 
d'un foyer. On sait bien que les bancs de coquille de toute espèce ne 
se rencontrent pas partout, de même que les yégétaux. Il y a des 
conditions de naissance, des lieux d*élection pour les causes, j'allais 
dire les auteurs de cette influence. Les habitants sont soumis et suc- 
combent à cette influence spécifique des effluves, et, d'autant plus, 
qu'ils séjournent plus assiduement et plus longtemps dans ce milieu. 
C*est pourquoi encore, tous ceux qui s'éloignent du foyer, cessent 
d'être goitreux (Exemple : les conscrits). 

Nedyièiie Corollaire. 

Diversité dans les localités. — On ne saurait trop insister dans l'étude 
de l'étiologie de l'endémie dont je parle sur la diversité, la ressem- 
blance, ou le disparate des conditions dans lesquelles s'observent les 
localités contaminées; on verra qu*un seul lien les unit, c'est la con- 
dition de (erre^ d'alluvion. La topographie , la géologie, l'altitude, 
la présence ou l'absence d'eaux, les eaux de torrents, de glaciers, de 
neiges, les eaux de cours calme ou sans cours, l'air des vallées , l'air 
des montagnes, les terres sèches ou humides, les terres humides sous- 
sol, les conditions de régime, tout se ressemble dans ce ténébreux as- 
semblage, si ce n'est la présence des terres d'alluvion, soit qu'on les 
trouve dans les plaines ou les vallées submergées maintenant, ou dans 
des temps anciens, soit qu'on les trouve sur et dans des montagnes 
anssi autrefois submergées. Des cataclysmes ontsoulevécesterresdeve- 
nues montagnes, au grand élonnement des observateurs des phéno- 
mènes qui ont successivement amené l'état actuel du globe terrestre, 
et devant lesquels il faut s'incliner. 

niXlÈME COROLLAIRE. 

Cause locale. — Possibilité de la détruire. — L'admission d'une 
cause locale, sans nier l'influence secondaire de causes accessoires 
(non nécessaires), conduit à penser qu'il sera possible de sauver de 
la plus afl'reuse dégénérescence des milliers d'individus, disséminés 
parmi les plus belles populations, en assainissant les localités endé- 
misées (1), la preuve en a été faite dans quelques localités, comme : 

À Martigny (Suisse) ; à Roziëres-aux-Salines (Vosges) ; à Battias 
(Alpes) ; à La Robertsau (Bas-Rhin) ; et dans d'autres localités notées 
par la Commission sarde. 

Les nations gagnent assurément aux sojns que les Gouvernements 
et les Sociétés savantes donnent aux espèces d'animaux utiles à 

(i) Par le colmatage, le drainage, le marnage, le nettoiement des cours 
d'eau et le déboisement. 
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rhomme. On peut admirer les améliorations obtenues an profit des 
races chevaline, bovine, ovine, canine et même porcine. Hais remar- 
quons-le, seule la race humaine est abandonnée à elle-même, et son 
intelligence ne la conduit à rien faire -d'utile ni d'eflicace devant les 
causes de maladies et de dégénérescence, pour se maintenir toujours 
et partout ainsi qu'elle est sortie de la création ; l'homme semble ne 
pas s'apercevoir ou se soucier de ces causes qui Tassiégent et l'ac- 
cablent au milieu de la société, et l'une d'elles, celle dont je parle en 
ce moment, détermine non-seulement une difformité pénible et dé- 
goûtante, mais encore, ce qui est pire, l'anéantissement, des facultés 
de l'intelligence, l'arrêt ou les déviations dans le développement des 
organes, le crétinisme enfin. 

N'est-il pas déplorable de constater que l'Europe civilisée compte 
un million de crétins I 

TiUTTEMENT. — Qusut aux ressourcos thérapeutiques, nous pouvons 
dire qu'elles ont précédé le secours de l'hygiène, et elles sont eflBcaces, 
surtout si l'on éloigne les sujets du lieu d'infection et si l'on attaque 
le mal dès le jeune âge. 

Uiode, dans ses diverses formes ou préparations, qu'il faut savoir 
varier, a été le remède le plus anciennement proposé sous la forme de 
potêdre d'épongé calcinée^ et la chimie a expliqué le mystère en dé- 
couvrant Viode dans l'éponge. 

La découverte du savant et malheureux chimiste Courtois a permis 
de varier les formes de ce précieux spécifique, et l'on ne saurait trop 
répandre et populariser ce puissant moyen de servir l'espèce hu- 
maine dans sa santé et dans sa forme normale. 

Voici le traitement auquel je me suis fixé depuis 4855. date da 
traitement gratuit fait parmi les populations goitreuses des rives de 
la Seine : " 

\^ Solution de teinture d'iode chargée d'iodure de potassium dans 
la proportion de 4 grammes de sel pour 30 de teinture. 

On en fait prendre à tous les repas, dans la boisson ou dans la 
soupe, 3, ^y 5 gouttes à la fois, eu tout, par jour, 12 à 45 gouttes; 

2^ Tous les soirs, au coucher, une pincée de poudre blonde d'é- 
ponge calcinée, sous la langue. (Je connais une famille du Lyonnais 
qui a été guérie par ce seul remède) ; 

3® Frictions sur le cou avec la pommade iodurée dans la proportion 
de 4 grammes d'iodure de potassium pour 30 d'axonge; 

i"" Une cravate de sel sur le coii pendant la nuit; 

h"" Un flacon contenant de llode métallique est suspendu dans les 
rideaux du lit; 

6<> Quelquefois le sirop antiscorbutique est joint à ce traitement, 
ainsi que quelques préparations ferrugineuses, c'est-à-dire l'iodure de 
fer en pilules; 

7* Bon régime, habitation sèche et au soleil ; 
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%^ Quand on peut, des bains de mer (seuls ils ont guéri, j'en ai eu 
la preuve) ; 
9"* L'éloîgnement des pays contaminés. 

Il a été remarqué plusieurs fois que, dans un traitement, telle pré- 
paration d*iode ne réussissait pas, tandis qu'une autre amenait promp- 
tement du mieux. 
Dépense pour un mois de traitement : 

i"" Teinture d*iode chargée d'iodure de potassium, à 4 grammes 
pour 30 de teinture, à 15 gouttes par jour, prises en trois fois, 

36 grammes à peu près 4 fr. 40 c. 

2» Poudre torréfiée d'épongé blonde, 10 grammes. • » 90 
S"" Iode métallique à laisser évaporer 2 g. et flacon. • r> 30 

4* Pilules d'iodure de fer, 30 gr » 75 

50 Pommade à l'iodure de potassium au 8% 34 gr. • . y> 65 
6^ Pour tisane, décoction de feuilles mondées de buis y> 40 
Les vases et boites » 50 

Total 4fr. 60 c. 

Si on avait un grand nombre de goitreux à traiter en même temps^ 
on pourrait arriver à la diminution du quart. 

En Savoie, plusieurs médications sont mises en pratique : M. le 
D' Mottard, de Saiat-Jean-de-Maurienne, préfère les eaux de Challes 
à toute autre; les eaux de TEchaillon sont aussi recommandées; enfin 
une grande confiance est accordée, pour guérir les goitres non invé- 
térés, à ce remède, dont la formule a été publiée en décembre 4868 
par M. Maire, dans le Journal de Nancy. 

Hyposulfite de soude 80 gr. 

Bicarbouate de soude 20 

Eau distillée *000 

Alcoolat ou teinture de broux de noix vertes. . 20 

On fait dissoudre les sels alcalins dans l'eau distillée; lorsque la 
dissolution est complète , on ajoute la teinture de broux de noix 
vertes. 

Un autre traitement, bien plus expédilif. a été proposé, et, dit^on, 
très avantageusement pratiqué au Bengale. 

C'est de faire des frictions sur le cou avec une pommade au bi-io- 
dure de mercure pendant huit ou dix jours; et un jour, après avoir 
couvert le goitre d'une couche de pommade, s'exposer pendant deux 
heures à un soleil ardent, ayant le soin de bien couvrir la tête. 

80 ou 400 centigrammes de bi-iodure de mercure bien porphyrisé 
pour 30 grammes d'axonge. 

(Voir l'article inséré dans le Bulletin de thérapeutique médicale et 
chirurgicale, tome LIX, 2- livraison, 30 juillet 4860, p. 57.) 

Quatre essais, faiUpar moi dans des conditions solaires insuffisantes. 



m'ont cependant fait consigner une diminution notable chez les quatre 
sujets en dix jours. 

Je me propose de faire ce traitement à la saison d*été prochaine 
ayec le plus grand soin. 



M. le Dr Hervieux, de Paris, regrette que dans le travail de 
M. Yingtrinier on ne trouve pas une statistique eu égard aux 
sexes. 

M. Yingfrinier répond que le goitre est de beaucoup plus 
fréquent chez la femme, parce qu'elle reste plus sédentaire 
dans le pays qui l'a vu naître. 



DE L'ÛPÉRAnON DU STRABISME. 



PAR M. LE D' Ê. METBR, 

De Paris. 



L*opération da strabisme, qui» il y a vingt ans, avait suscité un si 
grand enthousiasme, n*est presque pins pratiquée en France ; des 
résultats peu heureux seuls en sont la cause. Pourtant; si on consulte 
les publications sérieuses et scientiGques de cette époque, des faits 
authentiques, soumis pendant longtemps à une vérification incrédule, 
mettent hors de doute et la possibilité de guérir le strabisme par 
l'opération et la solidité des guérisons obtenues par ce moyen. Aussi, 
en suivant avec attention l'exposition des cas opérés sans résultai 
avantageux, on pourra retrouver peut-être les causes de ces insuccès; 
et ceci est rendu d'autant plus facile maintenant, que les découvertes 
importantes de la physiologie, aidant si puissamment à la connaissance 
du désordre fonctionnel dont le strabisme est l'expression, ont été 
déjà mises à profit pour sa guérison de la manière la plus heureuse. 

Les insuccès dont les opérateurs se plaignent peuvent, je crois, 
s'établir ainsi dans leurs différents degrés : 1* l'effet de l'opération est 
nul , le strabisme est resté le même ; 

2* L'e^Tet n'est pas assez grand ; l'œil est un peu redressé, mais 
pas assez pour que les axes optiques puissent correspondre parfaite- 
ment ; 

30 L'effet est trop grand ; il en résulte une direction de l'œil oppo- 
sée à celle qui a nécessité Topération. 

Comme première cause de ces insuccès, nous reconnaîtrons un 
diagnostic mal fait. 

Nous appelons strabisme l'impossibilité de réunir le regard des 
deux yeux sur le même point ; mais ce défaut de correspondance des 
deux axes optiques n'est qu'un symptôme soit d'un obstacle matériel 
entravant les mouvements du globe, soit d'une modification patho- 
logique dans l'innervation ou dans la structure des muscles^ soit enfin 
de quelque anomalie dans l'appareil optique. 

On comprend aisément qu'une affection qui peut dépendre de tant 
de causes différentes ne peut pas être attaquée avantageusement par 
le même moyen; que le traitement, au contraire, devra se régler 
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toujours sur le point de dépirt auquel on doit rapporter leur effet 
final : le innMe dwu Fiquilibre w%M$eulaire que nous désignons sous 
le nom de strabisme. 

11 n*est pas dans notre intention de répéter ici les symptômes 
généraux et le diagnostic différentiel des yariétés du strabisme 
que nous avons lâché d'établir dans un autre travail (4); il nous 
importe id de faire ressortir de nouveau Timpossibilité de prétendre 
au succès en voulant traiter tous les cas de strabisme par l'opération, 
sans tenir compte de la cause excitante. 

Une de ces variétés de strabisme causée par des anomalies de ré- 
fraction en fournit une preuve éclatante. Après les observations 
remarquables de M. Donders, elle est la plus fréquente, car sur cent 
cas de strabisme convergent, il y avait soixante-dix-sept fois hyper- 
méiropie, et, dans les cas de strabisme divergent, la myopie s'obser- 
vait au moins deux fois sur trois. Cela constaté, dit le célèbre profes- 
seur d'Ctrecht, la première attention doit être de prévenir le strabisme 
en neutralisant ces anomalies par des verres adaptés à la vue. Pour 
cela, il faut s'y prendre de bonne heure et ne point laisser le muscle 
snbir les effets d'une nutrition prolongée, quand il est dans l'état de 
raccourcissement. Mais si l'on rencontre l'affection déjà devenue 
chronique et le muscle raccourci, il y a indication forcée d'opérer. 
Alors la neutralisation de l'hypermétropie ou de la myopie par l'emploi 
des verres convexes ou concaves devra suivre immédiatement, si 
l'on ne veut pas que le strabisme se reproduise. 

Si ainsi l'opération du strabisme est réellement indiquée pour des 
cas déterminés et généralement pour ceux où la cause primitive a 
conduit au raccourcissement du muscle dans le sens duquel la déviation 
vicieuse s'est produite, la première condition du succès doit être de 
faire une opération qui réponde au but que l'on s'est proposé. Quel 
était ce but? Prolonger le muscle devenu trop court par la myotomie, 
après laquelle les portions séparées du muscle divisé devaient se 
réunir entre eux au moyen d'un prolongement intermédiaire. M. Lu- 
cien Boyer fut le premier qui mit en doute ce faioyen de cicatrisation 
du muscle coupé, et démontra que la guérison qui suit la ténotomie 
des muscles oculaires est loin d'être la même que celle qui vient après 
la section d'autres muscles. Des expériences pratiquées sur des ani- 
maux, les autopsies faites sur des sujets morts plus ou moins long- 
temps après l'opération du strabisme, ont prouvé à l'évidence que les 
deux bouts du muscle coupé ne se réunissent plus entre eux ; aussitôt 
après sa section, le muscle se rétracte plus ou moins profondément 
et il en résulte un écartement entre ses deux bouts, qui est encore 
augmenté par l'action du muscle opposé. La portion antérieure s'a- 

(\)Du itrabitme et tpècialement de$ canditiom de suceèi de la sirùboimme, 

pHris. 
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trophie généralement et finit par disparaître ; la portion postérieure 
contracte des adhérences avec le tissu cellulaire voisin, qui s'épaissit 
et, prenant Taspect du tissu aponévrotique, établit une nouvelle con- 
tinuité entre le muscle et la sclérotique. Il résulte de ce que nous 
venons de dire que le muscle coupé dans sa continuité perd sa por- 
tion antérieure , et que cette opération faite contre le strabisme, 
symptôme de raccourcissement d'un muscle de Tœil^ diminue encore 
la longueur de ce dernier. 

Le but que l'opération poursuit aujourd'hui est tout autre ; dans 
l'impossibilité de remédier directement à son raccourcissement, elle 
yeut modifier seulement son influence sur le globe oculaire en re- 
portant plus ou moins en arrière son insertion scléroticale ; dans cette 
intention, il faut conserver au muscle sa longueur primitive et faire 
reculer seulement son insertion, ayant soin de la détacher le plus 
près possible de la sclérotique. 

Il est facile d'entrevoir que plus l'insertion du muscle sera près de 
la cornée, plus il attirera l'œil de son côté, et plus, au contraire, l'in- 
sertion sera éloignée, plus l'œil se redressera du côté opposé. 

Il résulte de là que, pour opérer un œil dévié, il faudra reculer 
l'insertion du muscle dont le raccourcissement a produit le strabisme, 
et, autant que possible, d'une distance égale à l'étendue de la dévia- 
tion. 

Ce fut un grand progrès dans la question de la strabotomie, lorsque 
M. de Graëfe , après une observation prolongée et appuyée sur un 
chiffre considérable d'opérations , put établir les lois du procédé à 
suivre dans les différents degrés du strabisme; il nous suffit ici de 
constater ce progrès; les lois mêmes ont été exposées avec détail dans 
notre TraiU du strabisme (I. c). 

Ceci explique aussi, en grande partie, les résultats peu avantageux 
dont nous avons parlé au commencement de ce travail, quand on 
attaque tous les degrés du strabisme par la même opération qui, 
adaptée à une déviation d'étendue déterminée, devait produire un 
effet trop faible pour les déviations plus grandes, un eflfet trop fort 
pour les cas plus légers. 

Cette condition du succès, de faire l'opération conforme au degré 
de la déviation, a conduit alors à la nécessité de se rendre compte 
exactement de ce dernier. On le faisait au moyen de l'angle formé par 
Taxe optique de l'œil sain et par celui de l'œil strabique, angle de 
déviation qui, dans le strabisme convergent, a son ouverture en 
arrière; il s*ouvre, au contraire, en avant dans le strabisme divergent. 
Certes, rien ne peut être plus exact que cette méthode; mais 
chaque fois ce serait un acte mathématique minutieux, et dès lors 
très incommode dans la pratique. 

La considération de cette diflBculté a conduit à fixer le degré de 
déyiation diaprés la mesure linéaire» que M. de Greffe a été le pre- 
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mier, je crois, à appliquer au strabisme. Le malade, dit-il, doit fixer 
ua objet situé tout droit devant lui, à une distance d'environ 3 mètres; 
la cornée de Tœil sain est alors au centre de la fente palpébnie, et 
Ton marque sur le bord libre de la paupière inférieure le point qoi 
est situé perpendiculairement au-dessous du centre de la cornée; on 
cherche alors, avec le compas, le point symétrique sur la paupière 
inférieure de Tœil strabique, et en même temps on marque sur ce 
dernier le point palpébral situé sous le centre de la cornée dévice; 
la distance de ces deux points sur la paupière de Fœil strabique 
donne la mesure linéaire de la déviation (4). Plus habitué à la mesure 
linéaire qu*à la mesure des angles, qui est peu usuelle, l'œil de Tob- 
servateur acquiert bientôt une grande sûreté, ce qui est d'autant plos 
nécessaire qu'une mesure exacte de la déviation est devenue indis- 
pensable à la méthode d'opération que nous adoptons. Aussi, indi- 
querai-je ici un instrument que j'ai fait faire pour déterminer, de la 
manière la plus exacte, l'étendue de la déviation. 

La figure 1 en donne la forme; la figure 2 fera, je crois, facilement 
comprendre son application : si un individu non strabique et dont 
les yeux sont en parfaite correspondance de mouvements regarde 
droit devant lui, ses deux cornées ont une position symétrique et se 
trouvent à peu près au milieu de la fente palpébrale, de sorte que si nous 
plaçons notre instrument et dirigeons l'une des deux aiguilles à marche 
correspondante perpendiculairementau-dessousdu centre pupillaire de 

l'un des yeux, l'autre aiguille viendra se placer au-dessousl du centre 
pupillaire du second œil et au point symétrique de la plaque snr 
laquelle elle marche (a a']. 

Soit donné maintenant un cas de strabisme convergent de l'œil 
droit, auquel nous appliquions notre instrument, après avoir fait 
fixer par le malade un objet de la manière indiquée ci-dessus; l'œil 
gauche étant normalement dirigé, nous pointerons à l'aide de la vis(f) 
l'aiguille gauche a perpendiculairement au-dessous du centre pupil- 
laire de cet œil, l'aiguille droite a' viendra alors se placer an point 
symétrique de l'autre côté, et indiquera où devrait être le cenUt 
pupillaire; à l'aide de l'aiguille droite mobile à la main 6, nous mar- 
querons le point qui est perpendiculairement au-dessous du centre 
de la cornée déviée, et la distance qui sépare cette aiguille b de l'ai- 
guille a' sera la mesure linéaire de la déviation. La plaque est 
graduée en millimètres. 



(1) Archivei d'ophthalmologie, III, 1. 




Pour 1« Blrabisme dirergent, l'application est la même, et il est 
facile de voir qae les résultats seront toujours d'une eiactïlude icni- 
paleuse, si le malade continue k fixer l'objet qui lui a été indiqtié. Les 
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deux branches de rinstrument étant mobiles, Tapplication peut se 
faire indifféremment pour quel écarlement des yeux que ce soit. 

A une autre occasion nous démontrerons comment le même instru- 
ment sert pour déterminer la distance des centres pupillaires des 
deux yeux, ainsi que la mobilité latérale des yeux à l'état normal et 
dans les différentes conditions pathologiques. 

En résumant ce que nous venons de dire , les conditions de succès 
de l'opération du strabisme peuvent s'établir de la manière suivante : 

i^ Zn diagnostic bien fait, qui éloigne les cas où ropération ne 
peut être pratiquée avec un bon résultat; 

i^ Une opération qui, sans pouvoir modifier la longueur du muscle, 
change son influence sur le globe, en reculant l'insertion scléroticale; 

3"" Une correspondance exacte de l'effet opératoire avec le degré de 
la déviation^ et conséquemment; 

lo Une mesure exacte de l'étendue du strabisme. 



Discussion: 

M. le Dr Vingtrinier, de Rouen, s'exprime ainsi : 

Le principe sur lequel fut fondée, il y a une vingtaine 
d'années, je crois, l'invention de l'opération dite du strabisme, 
est le même sur lequel se fonde aujourd'hui la réminiscence 
de M. Meyer. On attribuait le strabisme, comme le fait notre 
honorable confrère , à l'inharmonie des contractions des mus- 
cles de l'œil, ou au raccourcissement de l'un d'eux. 

Des sections faites habilement devaient faire obtenir le 
redressement de l'œil; et rendre complet la faculté visuelle, 
toujours affaiblie ou même nulle dans l'œil louche. 

Mais, il est arrivé que l'opération n'a jamais, jamais été 
suivie d'un redressement complet^ et que, souvent, elle n'a fait 
que changer la difformité sans l'amoindrir. Il est même arrivé 
que des accidents inflammatoires consécutifs ont fait perdre 
l'œil opéré; j'en ai vu des exemples. 

Il ne pouvait pas en être autrement, car la cause du stra- 
bisme n'est pas dans l'inégalité de l'action des muscles qui 
ont pour mission d'obéir à la rétine ; mais, uniquement dans 
une aberration dans la sensibilité et dans sa faculté de per- 
• ception de la rétine. 

La rétine ne percevant qu'imparfaitement, ne commande 
pas comme celle qui perçoit bien les images ; de sorte que 
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les muscles cessent d'agir, mais c'est sans être ni paralysés, 
ni de force inégale ; la preuve en est donnée par cette seule 
expérience : si l'on ferme le bon œil lorsqu'un objet fixe 
l'attention , l'œil strabiste se dirige aussitôt vers cet objet, le 
suit en tous sens , à droite , à gauche , en haut ou en bas , — 
donc les muscles n'étaient pas paralysés. 

Un seul moyen peut remédier à cette paresse ou à cet affai- 
blissement de la rétine , c'est l'exercice forcé de l'œil louche , 
l'autre étant clos. 

Si les hommes haut placés dans la chirurgie frang^aise ont 
abandonné une opération dont la théorie les avait tant séduits, 
c'est qu'ils ont reconnu, ainsi que je l'ai fait moirmême, après 
plusieurs opérations, qu'elle ne profitait pas aux personnes 
opérées, ni en faisant disparaître la difformité, ni en amélio- 
rant la vision. 

C'est un délaissement consciencieux dans ma pensée. La 
soi-disant perfection apportée au procédé opératoire ne chan- 
gera rien à l'état de la rétine, seule cause de la loucherie, et 
je crois que l'expérience en fera justice une deuxième fois, 

M. Meyer répond par cette statistique : M. de Graëf a fait 
avec succès 4,500 opérations; en Angleterre et en Belgique 
on a également réussi. 

M. le Dr Giraldès croit que l'opération du strabisme , faite 
par un bon procédé et une main habile , donne un bon ré- 
sultat. Non-seulement l'œil est redressé, mais encore on y 
voit mieux ; il y a équilibre musculaire et visuel. Ce qui a 
causé beaucoup d'insuccès en ce qui concerne cette opéra- 
tion, c'est qu'on l'a faite d'une manière peu méthodique, 
que l'on a mal suivi les indications et que l'on a négligé les 
contre-indications. 
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m CAS DE RÉSECTION DU GESOU 

% 

COUP DE FEU PÉNÉTRANT DANS L'ARTICULATION. FËMOR(VTIBIALE.— 
RÉSECTION DU GENOU. - GUÉRISON. — ANKYLOSE. — MARCHE 
FACDLE, 

PAR U. LE D' AR. VBRNBUIL , 
Db Parii. 



Je fus appelé, le 33 septembre 4862, auprès da jenne Hugot, âgé 
de dix-huit ans, de grande taille, de bonne constitation, quoique 
maigre et peu vigoureux en apparence. 

Deux jours auparavant, en jouant avec un pistolet, il s'était blessé 
au genou gauche. Le projectile avait pénétré à la face interne de 
Farticulation, un peu au-dessus du condyle interne. Il avait contlBué 
son trajet obliquement, de haut en bas et de dedans en dehors, et 
s'était perdu dans l'épaisseur de l'extrémité supérieure du tibia, après 
avoir fracassé l'extrémité articulaire du fémur. 

La douleur avait été médiocre, et le blessé avait pu marcher quelque 
temps après l'accident. Le lendemain matin, M. le D' Mouton, de 
Tanlay, et un chirurgien de la ville voisine avaient exploré le trajet 
de la balle et tenté de l'extraire, mais en vain. Le chirurgien proposa 
Tampulation de la cuisse. Les parents eflfrayés n'y consentirent point 
et préférèrent amener leur enfant à Paris. Le 23, on se mit en route, 
partie en voiture, partie en chemin de fer, et on exécuta sans coup 
férir un voyage de 60 lieues, qui ne fatigua pas trop le blessé. 
Le membre était du reste immobilisé, et le genou couvert d'une 
vessie remplie d'eau et de glace. Point de fièvre ; peu de douleurs ; 
gonflement médiocre de la région ; appétit. 

Je ne tentai rien le même soir et je priai mon savant ami, le pro* 
fesseur Legouest, de me donner ses conseils. Le lendemain matin, la 
plaie, qui avait été agrandie déjà, était verticale, longue de trois tra- 
vers de doigt, étroite, et à bords irréguliers. Le doigt arrivait de suite 
jusqu^à l'os et ne pouvait pénétrer dans le trajet du projectile, qui 
était encombré de fragments osseux. La sonde cannelée allait^ à 5 
centimètres environ de profondeur, heurter contre un corpe lisse, 
résistant, mat, que nous crûmes être la balle, mais qui, en réalité, 
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comme nous avons pa le reconnaître plus tard, n'était autre que la 
surface articulaire du tibia recouyerte de cartilage. 

Le chloroforme administré, la plaie fut largement débridée en haut 
et en bas; avec le doigt, les pinces et une gouge, nous enlevâmes de 
nombreuses esquilles et, entre autres, un fragment volumineux re- 
couvert de cartilage sur une de ses faces et qui appartenait au condyle 
du fémur. L'articulation, ainsi largement ouverte , nous cherchâmes 
vainement la balle. A la fin, je m'aperçus qu'elle avait pénétré dans 
le tissu spongieux du tibia, au-devant de l'épine, et à une profondeur 
difficile à déterminer. Au reste, l'extraction n'eût été d'aucune utilité 
en présence des dégâts qu'avait subis la jointure. 

Il n'y avait qu'à opter entre trois partis : l'expectation, le sacrifice 
du membre ou la résection du genou. Dès le lendemain, l'invasion 
d'aceidents graves nous démontrait les dangers de la conservation 
intégrale du membre. L'amputation offrait peu de chances, car on sait 
quelle mortalité donne cette opération à la cuisse et pour cas trauma- 
tique. La résection, moins compromettante pour la vie, laissait de 
plus l'espoir de conserver un membre utile; aussi MM. Legouest et 
Mouton voulaient bien se ranger à mon avis : restait à savoir si elle 
était praticable. Tout dépendait de l'état dans lequel se trouvait le 
tibia. Nous résolûmes donc de procéder ainsi qu'il suit : ouvrir d'abord 
la jointure largement pour apprécier l'état des parties ; réséquer le 
tibia pour voir exactement jusqu'où la balle avait pénétré et quels 
dégâts elle avait causés; si les choses le permettaient, achever la 
résection, sinon amputer sur-le-champ au quart inférieur de la 
caisse. 

Rendez-vous fut pris pour le lendemain 25 septembre. L'état gé- 
néral avait bien changé. Le pouls était à 100, la peau chaude, l'œil 
brillant, anorexie, soif, un peu de délire, nuit sans sommeil, ex- 
trême sensibilité du membre blessé, tuméfaction considérable du 
genou. Il n'y avait pas un instant à perdre, nous opérions au qua- 
trième jour au début de l'inflammation primitive qui paraissait devoir 
être très intense. 

Pour avoir les coudées franches, je pratiquai l'incision en H, la 
branche interne répondait à la place agrandie de la balle, l'externe 
lui était parallèle et portait au niveau du ligament latéral externe, 
l'incision transversale passait sous la pointe de la rotule. 

Deux artérioles insignifiantes furent ouvertes, Tune fut liée, l'autre 
cessa spontanément de donner. 

L'articulation largement ouverte, il fut facile de reconnaître le 
point où la balle avait pénétré dans le tibia, c'était presque vers le 
centre de la portion articulaire ; du reste, le trou était étroit, rempli 
de menus fragments, et au pourtour il ne semblait y avoir ni fissures, 
ni éclats. Le stylet étant arrêté à une distance de 15 à 48 millimètres, 
j*âbaltisaveclascieàamputation leplateaudu tibia, retranchantenviron 
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deux centimètres de cet os ; lorsque j'enleyai le fragment, je vis que la 
scie avait coupé très exactement la balle en deux moitiés; je détachai 
sans peine Thémisphère qui était enclavé dans le tissu spongieux et à 
Taide de la gouge, j'abrasai la cavité cupuliforme créée ainsi par le 
projectile ; au voisinage le tissu osseux me parut entièrement sain. Je 
poursuivis donc l'entreprise à ma grande satisfaction, le condjle in- 
terne était brisé dans toute sa hauteur, il fallut donc réséquer toute 
Tépiphyse inférieure du fémur. La rotule qui était saine fut laissée 
en place ; la hauteur totale de la portion osseuse retranchée mesurait 
6 centimètres, quatre pour le fémur et deux pour le tibia. 

La synoviale était seulement injectée mais peu altérée du reste ; 
il fut donc inutile de la réséquer, aucune artère ne fut ouYcrte, aussi 
l'opération fut prompte et facile, les deux surfaces osseuses larges et 
d'égale étendue s'affrontaient exactement, quatre points de suture 
réunirent la plaie transversale et j'eus soin de mettre en contact les 
deux bouts du tendon rotulien ; les deux plaies latérales, au contraire, 
furent laissées béantes et mollement remplies de charpie fine. La 
jambe fut placée dans une gouttière et solidement assujétie par des 
lacs et des coussins ; pour tout pansement, je fis continuer l'applica- 
tion de la glace. 

Le genou, après le pansement, avait repris une configuration 
presque naturelle ; aussi, lorsque le blessé fut réveillé et vit la balle 
extraite, il manifesta une vive satisfaction de la conservation da 
membre et ne soupçonna nullement la gravité de l'opération qu'il re* 
nait de subir. 

Un suintement sanguin assez abondant et provenant du tissu 
spongieux se manifesta dans la journée et continua pendant vingt- 
quatre heures. Deux ou trois palettes de sang s'écoulèrent ainsi; 
mais il ne se. fit point d'épanchement dans la cavité de la plaie, 
grâce à la position déclive et à la largeur des plaies latérales. 

Je passerai rapidement sur les suites qui furent fort simples : état 
moral excellent, douleurs locales presque nulles; quelques vomisse- 
ments dans la soirée et un peu d'agitation passagère, glace à l'in- 
térieur, potion calmante, bouillon ; deux heure3 d'un bon sommeil 
amenèrent un grand calme , et le lendemain matin la fièvre avait 
notablement diminué , elle avait totalement disparu cinq jours plus 
tard. 

Le 28, je remplaçai la gouttière par un appareil à volets latéraux 
au niveau de la jambe et de la cuisse, le pied fut fixé solidement à 
une cinquième planchette mobile; la région articulaire était tout à 
fait libre pour la facilité des pansements. 

Je n'avais jusqu'alors changé que les pièces extérieures du panse- 
ment ; le 39, tout fut renouvelé, la suppuration était franchement 
établie et s'écoulait sans peine. La plaie transversale était réunie ; 
néanmoins, je laissai les points de suture qui, plus tard, se déu- 
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chèrent spontanément ; je fus assuré de raffrontement des surfaces 
osseuses par la crépitation très marquée qui accompagnaitles moindres 
mouvements imprimés au membre; je supprimai la vessie de glace 
et lui substituai des cataplasmes froids fréquemment renouvelés. 

A partir de cette époque, les fonctions générales s'accomplirent si 
régulièrement que je ne conçus pas la moindre inquiétude sur la 
conservation de la vie : bon appétit, bonnes digestions, apyrexie, 
sommeil réparateur; tout allait pour le mieux; une constipation 
assez tenace réclama remploi réitéré de purgatifs légers. Le quinzième 
jour, la suppuration commence à diminuer, les plaies latérales sont 
remplies de bourgeons charnus, vermeils et un peu exubérants» que 
je reprime avec des bandelettes exerçant une légère compression. 
Le membre dans la rectitude est bien conformé, seulement le fémur 
tend à se porter légèrement en haut et en dehors ; je corrige cette 
tendance à l'aide de coussins et de bandelettes convenablement dis-> 
posées. 

Le genou seul présente une inflammation circonscrite à laquelle la 
jambe et la cuisse restent étrangères, il n'y a nulle menace de fièvre 
purulente ; cependant vers le vingtième jour, les phénomènes locaux 
acquirent un peu plus d'intensité, le cul-de*sac synovial devint 
douloureux, et il s'y montra un épanchement assez abondant qui céda 
à des applications émollientes et narcotiques, un peu d'œdèmc se 
manifesta à la jambe le long de la face sous-cutanée du tibia. 

Au trentième jour les os étaient non-seulement en contact, mais 
déjà réunis. La jambe et la cuisse n'exécutaient que des mouvements 
restreintsde latéralité, et les déplacements imprimés à l'une d'elles se 
transmettaient aussitôt à l'autre; pensant qu'un léger degré de flexion 
serait ultérieurement plus favorable à la marche qu'une rectitude 
absolue du membre, je plaçai sous le jarret un petit coussin et je fis 
faire à la Jambe et à la cuisse un angle obtus peu prononcé, bien en* 
tendu. 

Au quarantième jour, la suppuration était si réduite que j'appliquai 
un appareil inamovible et que je commençai à faire lever le blessé ; 
six jours après je pratiquai une fenêtre à l'appareil pour renouveler 
le pansement et surveiller les plaies. L'interne est presque complète- 
ment cicatrisée. On panse tous les matins; je permets l'usage de 
béquilles ; le pied, toutefois, ne doit pas toucher le sol du côté blessé. 

A plusieurs reprises la suppuration augmenta et diminua; le genou 
devint un peu douloureux ou tout à fait indolent; les plaies se cou- 
vrirent de croûtes, puis fournirent de nouveau du pus. L'externe, fort 
rétrécie, devint fistuleuse ; je constatai avec le stylet l'existence d'une 
esquille au côté externe; j'en fis l'extraction sans difiiculté, c'était 
une mince lamelle de tissu spongieux, large comme une pièce de deux 
sols, et qui s'était détachée de la surface de section du tibia ; c'est le 
seul fragment osseux qui fit issue. 
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i la fin de décembre le malade se lerait toute la journée, marchait 
aTeo des béquilles et commençait à appuyer le pied par terre. Uan* 
Icylose du genou était déjà tout à fait solide, et, n'eût été Textréoie 
pusillanimité du malade, la marche sans soutien eût été possible. 

Un nouvel appareil inamovible fut appliqué et resta en place jus- 
qu'au 45 janvier, où il fut remplacé par un bandage roulé simple. 
La santé générale ne laissait rien à désirer, l'embonpoint était revenu 
et toutes les fonctions s'exécutaient normalement. A la fin de ce mois, 
sans cause connue, survint du malaise, de la céphalalgie, de la fièvre; 
un érysipète ambulant partit de la plaie externe, qui n'était pas com- 
plètement cicatrisée et que recouvrait une croûte assez large ; l'inci- 
dent n'eut pas de gravité, mais, comme la santé générale en avait 
souffert, je renvoyai le blessé à la campagne; il partit le 11 février. 
J'appris bientôt que Tair natal avait rétabli les forces, et qu'au bout 
de quinze jours il n'y paraissait plus. Les fonctions du membre 
gagnèrent de jour en jour; le malade abandonna d'abord une bè- 
quille> puis la seconde, et en mars il marchait avec une canne; les 
plaies étaient définitivement cicatrisées. 

Mon excellent ami, M. le D' Lefort, qui pendant toute cette cure 
voulut bien m'assister et m'aider de ses conseils, examina Hagotavec 
moi le jour de son départ. Nous constal&mes la solidité extrême de 
l'ankylose; le genou, grâce à la conservation de la rotule, avait subi 
très peu de changements et sa forme était presque normale ; il était 
resté un peu fléchi et le pied reposait sur le sol dans une grande 
étendue. Quand le malade était dans la position verticale, le talon 
était distant du sol de deux travers de doigts seulement; nous Ornes la 
mensuration avec toutes les précautions imaginables et nous ne pûmes 
trouver que 4 centimètres de raccourcissement. Nous avions pourtant 
réséqué 6 centimètres de l'articulation ; il faut donc admettre que Té- 
panchement plastique, interposé entre les surfaces osseuses, s'était 
ossifié et avait réparé une partie de la perte de substance. 

Le 40 juin 1863, Hugot revint à Paris pour se faire faire un soulier 
convenable et pour me prier de constater le résultat définitif. Je le pré- 
sentai à la Société de Chirurgie et nous retrouvâmes les choses dans 
le même état qu'au mois de février, sauf que la cicatrisation des plaies 
était définitive et que les larges plaies de l'opération étaient réduites 
à des lignes étroites. La marche est si bien rétablie que le malade 
peut faire deux lieues à pied sans la moindre fatigue, et qu'il se sert 
de son membre sans aucune gêne. La claudication est peu sensible, 
surtout avec une chaussure appropriée. J'ai fait supprimer le talon du 
soulier droit et j'ai fait mettre à gauche un talon de 3 centimètres, de 
sorte que l'inégalité de longueur est ainsi corrigée. Le pied n'a subi 
aucune déviation. La cuisse et la jambe sont moins volumineuses que 
du cAté sain, et sans cette différence c'est à peine si on soupçonnerait 
que le membre a subi une mutilation quelconque. 
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Eo résumé, c'est un des plus beaux résultats qu*ait fournis jusqu'à ce 
jour la résection du genou, et il sera définitif, car le jeune homme a 
acquis tout son développement, de sorte qu'il n'y a point à craindre 
de Toir un raccourcissement consécutif se produire par suite de l'iné- 
galité de croissance des deux fémurs. 



M. Verneuil termine en montrant les pièces anatomiques 
et l'appareil très simple dont il s'est servi pour maintenir le 
membre pendant la cure. 



TRAITEMENT DE L'ASTHME ESSENTIEL 



PAB L'ÉLECTRISATION, 

PAR M. LE D' P066I0LI, 
De Paris. 



La communication de M. Poggioli consiste dans quatre 
observations, destinées à faire connaître im nouveau moyen, 
selon lui, plus rationnel et plus efficace que tous les autres 
pour le traitement de l'asthme, dit essentiel, névrose de 
l'appareil respiratoire. 

Voici ce moyen : isoler le malade, le mettre en rapport 
avec la machine électrique par un fil conducteur, puis avec 
des tiges' métalliques, et promener des courants le long du 
thorax , de haut en bas, particulièrement devant la bouche 
à moitié ouverte. 

Chaque séance durera dix à quinze minutes; le nombre des 
séances doit quelquefois être porté jusqu'à quarante, une par 
jour ou une tous les deux jours. 

On peut soumettre le malade à ce traitement au moment 
de la crise, 

M. le Dr Bertillon, de Paris, objecte que les résultats ne 
sont pas contrôlés par des expériences authentiques ; il vou- 
drait aussi plus de détails sur la nature de l'électricité qu'on 
emploie. 

M. Poggioli répond qu'il a, au contraire, joint à ses obser- 
vations des attestations signées par les malades. 

Le président du Congrès, M. le B^ Giraldès, de Paris, fait 
observer que cette manière de faire n'est pas ordinairement 
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adoptée par les médecins, et que la parole de M. Poggioli de- 
vrait suffire, sans ces attestations. — Quant à la nature de 
l'électricité, il pense qu'il faut préférer l'électricité statique. 

M. le Dr Godquin, d'Elbeuf, a, dit-il, en l'année 1848, guéri 
des asthmatiques par un courant doux d'électricité ; depuis il 
a employé, dans cinq cas, avec un grand succès, les chaînes 
de Pulvermacher. 

M. Poggioli dit qu'il a toujours agi avec l'électricité sta- 
tique. 



EMPLOI DU SULFATE DE QUININE 

COMME TRAITEMENT SPÉCinQUE DE LA FIÈVRE DITE TIPHOIDE, 

PAR M. LE D' DE WOCYES, 
De Parif . 



Âprëd avoir passé en revue les divers traitements proposés 
contre la fièvre typhoïde : les saignées, les purgations, les 
affusions froides, les mercuriaux et l'expectation elle-même, 
M. de Wouves préconise exclusivement le sulfate de 
quinine, et accorde à ce médicament une action telle, qu'il 
formule en terminant les conclusions suivantes : 

€ io Le sulfate de quinine est le spécifique certain de la 
fièvre dite typhoïde; 

€ 2o Par son emploi seul, elle est enrayée et guérie; 

c 30 La durée du traitement ne doit pas excéder douze 
jours; 

€ 40 La convalescence est très rapide. » 

* M. le Dr Blondin, de Paris, fait remarquer que le traitement 
par le sulfate de quinine n'est pas chose neuve. — Encore fau- 
drait-il nous dire quel était l'état des malades au moment de 
son administration ; quel est le moment opportun pour le 
donner; à quelle dose on l'a prescrit; enfin, quel est le régime 
à faire suivre ultérieurement. 

M. de Wouves répond qu'il ne prétend pas avoir découvert 
ce mode de traitement et qu'il n'a pas omis de citer ceux qui 
l'ont mis en usage avant lui. — Quant à la dose, on est allé 
jusqu'à 7 grammes par jour; il doute, lui, que Ton doive 
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atteindre 2 grammes, et il ne dépasse pas 75 centigrammes 
à 1 gramme. — S'il a gardé le silence sur le régime ulté- 
rieur et sur les autres questions, c'était afin de ne pas abuser 
des moments de ses auditeurs. 

M. le D^ Voranger, de Rouen, demande sous quelle forme 
M. de Wouves administre le sulfate de quinine. 

Réponse : Dans du café. 



EFFICACITÉ DU TRAITEMENT 



DES 



AFFECTIONS PULMONAIRES 

PAR LES RESPIRATIONS DE POUSSIÈRES D'EAUX SULFUREUSES, 

PAR M. LE D' BOURGEOIS, 

De Pierrefondi (Oise). 



m ^ 



M. le Dr Bourgeois, laissant de côté tous les cas dans les- 
quels le traitement avait été trop compliqué ou ^ui ne four- 
nissaient que trop peu d'éléments, a pris trente-deux obser- 
vations de malades traités par lui pour des lésions des voies 
respiratoires seulement,. k l'aide des respirations d'eaux sul- 
furetises, comme moyen principal et quelquefois unique. 

Voici le résumé statistique de ces observations, fait par 
l'auteur lui-même : 

Pneumophymies^ 45. — Ce nombre exprime déjà près de la moilié 
des cas observés. Il peut se diviser ea cinq simples ou peu avancés, 
neuf graves ou très prononcés, et un à la période ultime. 

Tous ont été traités par les respirations sulfureuses à peu près 
exclusives, sauf un de la deuxième division à qui elles ont toujours 
paru contraires, qui a subi avec plus d'avantage les respirations 
d*eau de goudron pulvérisée et a fini par succomber. 

Des cinq premiers, trois sont vivants, un incertain et l'autre a été 
emporté par la phthisie à la suite de couches. Le dernier malade pré- 
sentant un cas extrême et en apparence désespéré a complètement 
guéri. Du groupe de neuf, trois sont morts des suites du mal dont ils 
étaient atteints, cinq sont encore vivants et L'autre est incertain. 

Chrono-bronchiies^ 8. — L'un de ces cas dont les suites sont incon- 
nues depuis plus d'un an était compliqué d'asthme et d'emphysème; 
les sept autres sont guéris ou très sensiblement modifiés. 
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Congeiiions putmotuiiresy 4. — Ces affections dont on a fait, peut- 
être à juste titre» un premier degré de la phthisie du poumon quand 
elles en étaient suivies, ont constamment cédé aux simples respira- 
tions sulfureuses accompagnées de boissons ferrugineuses et d*un 
moyen plus simple encore» consistant dans les respirations forcées 
d*air libre et naturel, sans craindre les prétendus dangers de l'oxygène 
que nous avons toujours plutôt recherché qu'évité. 

Chrono-laryngites^ 5. — Elles se présentent toutes chez des pré* 
dicateurs, avec cette différence chez l'un d'eux, qu'au lieu d'être 
simple comme Chez les autres qu'une seule saison a mis en bonne 
voie de guérison, elle présentait la forme tuberculeuse, au moins à 
l'aspect laryngoscopique, malgré un état général excellent* 

Le premier traitement datant d'un an a été tel que le malade a cru 
pouvoir user et abuser de l'organe de la voix pendant toute l'année, 
et qu'à son retour aux eaux, dans le courant de cet été, l'inspection 
des premières voies respiratoires ne laissait plus apercevoir aucun 
désordre, ce qui, du reste, était d'accord avec l'absence presque com- 
plète de douleurs, mais n'a pas empêché de reprendre un nouveau 
traitement de trois semaines à titre de perfectionnement , de consoli- 
dation et de prophylaxie. 

M. Bourgeois continue ainsi : 

BifUxicns. — Une expérience de plusieurs années m'a acquis la 
certitude la plus formelle en faveur de la pénétration des liquides 
pulvérisés dans les voies respiratoires, conformément aux démons- 
trations rapportées par H. Poggiale et à l'opinion qu'il en a adoptée. 

En ce qui concerne le refroidissement des liquides à la sortie des 
appareils pulvérisateurs, H. Poggiale le subordonne à juste titre au 
degré même du liquide, à celui de l'air ambiant et encore à des causes 
multiples. Ici, je dois déclarer que, conformément à ce principe, 
j'emploie pour les malades qui ne peuvent ou ne veulent pas parti- 
ciper aux séances communes, le néphogène ou appareil pulvérisa- 
teur de MM. Tirman et Mathieu, et que je fais constamment usage 
d'eau froide, c'est-à-dire sortant de la source à \^^ environ. 

Cette pratique se trouve justifiée non-seulement par les bons ef- 
fets que j'en obtiens, mais même par les expériences faciles qui 
consistent à faire tenir dans la bouche du malade, pendant la séance, 
la boule d'un petit thermomètre qui y marque le même degré qu'a- 
yant et après l'épreuve, si le patient se tient à la distance ordi- 
naire de 80 centimètres à 4 mètre du point d'émission de l'eau 
pulvérisée. 

Cet emploi de l'eau froide a même sur l'eau chauffée ravantage» 
noa*seulemeat de contenir ses principes sous un volume moindre et 
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dans des proportions natarelles moins faTorables à la décompoâlioB , 
il est encore une garantie contrclavolatilisalion des principes gazeux 
eux-mêmes, que Ton doit tendre à conserver. . . u- 

T a-t-il des modifications des liquides dans leur composiUon chi- 
mique parla pulvérisation? M. Poggiale admet à cet égard une 
différence extrême entre les eaux qui contiennent du sullurc de 
sodium, comme la plupart de celles des Pyrénées qai n'éprouveraient 
qu'une altération insignifiante, et les eaux contenant de l aade suimy- 
drique qui perdraient jusqu'à 60 0/0 de leurs principes. 

Mais cette appréciation, d'après M. Poggiale lui-même, ne peut en 
aucune façon se trouver exacte, attendu que les expériences «or les- 
quelles elle s'appuie n'ont été pratiquées que sur l'eau condensée, « 
recueillie après une séance dans des vases où elle a coulé a l air libre 
et pendant un certain temps ; outre ces conditions destructives des 
principes gazeux, il y a lieu de faire remarquer un autre rfeulut de 
l'expérience, c'est qu'au moment même de la pulvérisation, l eau, qui 
n'a encore subi aucun contact atmosphérique quand on a procédeavec 
précaution, porte son odeur caractéristique qu'il est facile d appréaer 
même à quelque distance du nuage de poussière, et qu après son 
écoulement dans les récipients elle a complètement perdu ce carac- 
tère physique. A U ^ A 

Cette observation est précisément d'accord avec le résultol oc 
l'analyse qui constate une perte de principe de 60 0/0 environ après 

la pulvérisation. a m 

Mon expérience personnelle m'a appris, en effet, que l eau de Fict- 
refonds, qui marque à la source 9* du sullhydromètre de Dupasquicr, 
en marque encore 3 quand elle a perdu une partie de ses principes an 
contact de l'air, comme après la pulvérisation. 

Cette persistance de composition restreinte au tiers parali attn- 
buable aux sulfures contenus dans l'eau et rapproche les deux classes 
d'eaux sulfureuses dont nous venons de parier, à la seule différence 
des proportions, qui peut disparaître, soit par le fait d'une concen- 
tration plus grande dans les plus décomposabics, soit au moyen d un 
dosage plus élevé, ou, en d'autres termes, de séances plus longtemps 
prolongées. Or, l'expérience apprend encore que, dans le maniement 
des principes sulfureux naturels, il ne s'agit pour ainsi dire que d'in- 
finiment petits. 

Mais que par cette locution, qui a parfois sa raison d être dans u 
médecine saine et vraie, on n'aille pas imaginer un rapproctiemenl de 
celte élucubration insensée qui n'a été érigée en doctrine apparente que 
pour l'exploitation des ignorants et des niais, et que je suis heureux 
de pouvoir flétrir ici publiquement ! 

J'insiste donc sur la faible composition des eaux sulfureuses en gé- 
néral qui ne contiennent le plus souvent que. quelques cent-millièmes 
de leur poids du principe spécifique ; celles qui en contiennent le 
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plitt ne TQDt guère qu'à un demi-dix-millième, et plusieurs des plus 
renommées ne présentent qu'environ la moitié de cette fraction. 

Cette remarque s'applique encore plus particulièrement aux eaux 
sulibydriquées dont le principe gazeux, quoique appréciable à l'ol- 
faction , ne Test pas toujours assez pour l'analyse quantitative. 

De l'efficacité reconnue d'une si faible dose de médicament dans 
le traitement des affections de poitrine, par la simple ingestion dans 
l'estomac, suivant la méthode ancienne qui ne laissait parvenir 
qu'une très faible partie de ce principe déjà si réduit jusqu'aux pou- 
mons, j'ai cru pouvoir conclure, comme je le disais plus haut, que, par 
la méthode de la pulvérisation, la question des proportions de l'eau 
médicamenteuse est de médiocre importance, dès que la quantité peut 
en être indé6niment augmentée. 

Aussi bien, la question de temps ne peut même pas être prise en 
considération, attendu qu'avec le néphogène il est prouvé pour nous 
qu'une ou deux séances, de dix minutes par jour, ont produit autant et 
peut-être plus de bons effets que le même nombre de séances de 
quarante-cinq minutes chacune avec l'appareil primitif inventé à 
Pierrefonds. 

A ce propos, je signalerai l'opposition des faits révélés par quel- 
ques-unes de mes observations, avec l'opinion émise dans ces derniers 
temps en faveur de la raréfaction de l'air dont on a fait la diète respi- 
ratoire comme méthode de traitement. 

Hais cette théorie imaginée contre le principe et à l'occasion du 
néphogène peut être avantageusement combattue et renversée par 
une autre théorie à laquelle conduit l'observation de chaque jour. 

Disons en passant que, dans le néphogène, Tair comprimé pousse 
et accompagne l'eau qu'il pulvérise et qu'il envoie directement aux 
parties malades, tandis que, dans l'appareil primitif, l'eau chauffée et 
plus ou moins altérée sort seule sous l'influence de la compression 
atmosphérique pour n'être pulvérisée qu'après sa projection sur une 
lentille qui la renvoie dans toutes les directions. 

Pour le mode d'action des eaux sulfureuses, tous les praticiens 
savent^ soit au titre d'universalistes que l'on a voulu désigner du titre 
singulier d'omnishommes, soit qu'ils se retranchent eux-mêmes dans 
la qualification étroite d'universalistes exclusifs, ils savent tous que 
les eaux sulfureuses produisent, à l'exemple des caustiques, une 
réaction ou inflammation substitutive qui manque très rarement. 

Cette subinflammation, dont l'oxygène est précisément un élément 
indispensable, n'est cependant pas ordinairement considérée comme 
nuisible ; personne n'est tenté de l'éviter, pas même les partisans de 
la diète respiratoire; on compte sur elle, on l'attend, on la désire; 
sa production favorise le diagnostic, et j'affirme pour mon compte 
que je fais souvent en sorte de la produire le plus promptement pos- 
sible. Ce résultat, je déclare que je l'obtiens bien plus facilement 
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arec les courtes séances dn népbogène qtt'avec les séances beaucoup 
plus prolongées de Tancien système, qai ne répond pas souTent à 
mes besoins et que pour cette raison entre autres, je considère comme 
défectueux et digne de réforme. 

De ce qui précède n*est-il pas permis de conclure qne Toxygène et 
même l^hypéroxygénation est d*un avantage beaucoup plus grand que 
la désoxygénation ou diète respiratoire. 

A l'appui du même principe j'ajouterai qu'en debors du traitement 
sulfureux ou concurremment avec lui, il m'arrive très fréquemment, 
à l'exemple de M. le professeur Piorry, d'employer les respirations 
forcées et fréquentes, soit pour dissiper, par l'introduction de lair etoae 
espèce de gymnastique interne, une congestion chronique des pou- 
mons, une hyperhémie simulant, au moins par la matité, un com- 
mencement de tuberculisation, soit pour aider la médication spéci- 
fique dans le cas de pneumopbymie confirmée. Cette pratique est en- 
core fondée sur l'bypéroxygénation et ne m*a jamais produit que de 
bons effets. On peut même remarquer que cette métbode ne se borne 
pas seulement aux cas de maladies des premières voies, mais aussi 
bien aux lésions les plus profondes et particulièrement aux cas de 
cavernes dont les parois paraissent se cicatriser et s'améliorer, sauf 
la survenance de nouvelles causes de destruction. Une obserration 
entre autres offre un exemple remarquable de ces alternatives par 
suite de la production fréquente des pluies, de l'humidité, de la 
vapeur d'eau et conséquemment d'une moindre densité de l'air, ce qui 
équivaut à sa désoxygénation comme dans les salles ordinaires de 
respiration. 

Ainsi, l'observation, comme le raisonnement, milite en faveur de 
la méthode de l'hypéroxygénation, et si des avantages ont été tirés de 
la méthode contraire, nous sommes porté à croire, non pas qu'elle 
agisse en sens contraire pour arriver au même but, mais que, dans les 
cas où elle est observée, elle agit d'une manière plutôt passive qu'ac- 
tive, c'est-à-dire sans s'opposer à l'action spécifique et substitutive ou 
subinflaromatoire du principe sulfurique , mais aussi sans l'aider au- 
tant que l'hypéroxygénation qui agit dans le même sens, ce qui occa- 
sionne la lenteur d'action qu'il est quelquefois bon de rechercher, et 
qui fait que la méthode ainsi comprise ne nous parait pas toujours à 
dédaigner. 

Nous devons même dire que nous avons souvent recours à cette 
précaution, dans des cas particuliers pour lesquels un effet trop 
rapide aurait les inconvénients appréhendés par M. le professeur 
Trousseau. 

Cette particularité nous fournit l'occasion de faire remarquer 
i combien est souvent tardif l'effet des eaux sulfureuses sur la affec- 

tions chroniques des voies respiratoires, à tel point qu'il faut sourent 
plus d'nne semaine de traitement pour obtenir un commencement de 
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ia réaction attendue, et qtte Teffet caratif ou préventif ne se produit 
parfois qu*à long délai, comme par exemple d'ui^e saison pour l'autre, 
de l'été pour l'hiver. 

L'expérience seule peut guider à cet égard, et il faut, surtout dans 
les cas où l'expectative est permise, ne pas se décourager par la 
lenteur du traitement. 

Nous avons cru pouvoir tirer les conclusions suivantes relatives 
seulement à l'efficacité thérapeutique des respirations de poussières 
d'eaux médicamenteuses et notamment sulfureuses : 

i^ Que la méthode des respirations est d'autant plus utile qu'elle 
s'adresse directement à la partie lésée ; 

2* Que la proportion des principes médicamenteux, toujours ex- 
trêmement faible dans les eaux sulfureuses, peut être dosée indéfi- 
niment par la longueur variée des séances ; 

^"^ Que l'oxygène , loin de nuire au traitement, est une garantie de 
plus, au moins pour la rapidité de l'effet, commeagissant dans le même 
sens que le principe des eaux lui-même ; 

I* Que la production de cet effet s'obtient incomparablement mieux 

avec le néphogène qu'avec l'appareil primitif; 

5® Que cependant, dans certains cas, la lenteur d'action est préfé- 
rable à la rapidité ; 

6* Et que, dans d'autres cas, l'effet se fait attendre pendant plu- 
sieurs mois après le traitement et ne doit même pas être obtenu plus 
têt. 
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BAGNOLES DE L'ORNE 

ET SI» ilAlJX.; 
DE LEUR VALEUR THÉRAPEUTIQUE, 

PAR M. LE D' BIGNON, 

DeUFerté4fafié(0iiie). 



Avant d'indiquer la valeur thérapeutique des eaux de Ba- 
gnoles, M. Bignon traite plusieurs questions, à savou- : 
4o Revue historique, bibliographique et critique; 

2o Situation géologique et climatérique; 

So Installation thermale; 

40 Propriétés physiques et chimiques des eaux. 

L'auteur divise l'étude de la valeur thérapeutique des eaux 
de Bagnoles en deux chapitres : 

1« Propriétés thérapeutiques générales ou physiologiques; 

2» Propriétés thérapeutiques spéciales- 

Enfin il conclut ainsi : 

1^ Les eaux de Bagnoles de l'Orne paraissent appartenir à 
la classe des sulfurées sodiques à faible minéralisation; 

2« Elles sont essentiellement toniques et reconstituantes : 
à ce titre elles peuvent trouver leur application rationnelle 
dans un assez grand nombre d'états pathologiques indiquant 
comme première ou principale indicîition l'emploi d'une mé- 
dication réparatrice. — Les affections chloro-anémiques, le 
lymphatisme et la scrofule sont les principaux groupes que 
concernent ces applications communes, accessoires des eaux 
de Bagnoles. 

S"* Leiu* spécialisation thérapeutique s'adresse : Aux 
formes atoniques et flatulentes de la dyspepsie essentielle et 
sfmptomatique; — aux formes atoniques du rhumatisme 
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articulaire et musculaire chronique, aux paralysies et à là 
névralgie sciatique rhiunatismales; — aux ulcères indolents et 
aux affections sécrétantes de la peau, l'eczéma en particulier; 
4'' Ces eaux sont d'une manière générale contre-indiquées 
aux personnes d'un tempérament nerveux-sanguin fortement 
accentué ou très irritables au point de vue fluxionnaire, he- 
morrhagique ou névropathique. 
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DELA 



DIARRHÉE CHOLÉRIFORME 

DES ENFANTS. 

PAR M. LE D' HENRI DUGHESNE , 
De Rouen. 



r Sous les dénominations de diarrhée cholériforme, choléra infantili$, 
catarrhe gastro-intestinal, les auteurs ont décrit une même et unique 
maladie. 

Cette affection qui, par sa gravité et sa fréquence, est une des plus 
importantes du cadre nosologique, sévit le plus habituellement pen- 
dant Tété et le commencement de Tautomne ; elle atteint les enfants 
depuis la naissance jusqu'à l'âge de deux ans environ, et elle fait 
d'autant plus de victimes, que les malades se trouvent dans des con- 
ditions particulières. Ainsi : l'extrême jeunesse des enfants, l'ali- 
mentation artificielle, le travail de la dentition, une affection gastro- 
intestinale concomitante, l'élévation de la température sont autant 
de causes qui donnent de la gravité au pronostic. Quant au diagnostic, 
il n'offre en général aucune difficulté. 

Le caractère de cette affection est d'être épidémique ; un grand 
nombre d'enfants sont atteints en même temps d'accidents sem- 
blables. 

D'après MM. Rilliet et Barthez, a les symptômes qui ont le plus de 
valeur pour le diagnostic et qui permettent de distinguer l'entérite 
cholériforme des autres variétés, sont; après une diarrhée prodrch 
mique, d'une durée variable, l'apparition de vomissements incessaïUs, 
accompagnés d'une augmentation de la diarrhée qui devient séreuse, 
fune soif inextinguible^ d'une altération profonde des traits^ d^Mn 
amaigrissement rapide^ d'un refroidissement des extrémitiê et dum 
petitesse extrême du pouls. » 

J'ai souvent remarqué que, dans nos contrées, la diarrhée prodro- 
mique manque souvent, et que les accidents cholériformes se mon- 
trent quelquefois d'emblée. 

Les vomissements peuvent aussi faire défaut, et il reste alors, 



— 335 — 

comme symptôme prédominant, le flnx dtarrhéiqne ; de là, deux 
formes de la maladie : 

i» La forme cholérique ; 2* la forme diarrhéique. 

Dans cette seconde variété, sauf les évacuations par le haut, les 
autres symptômes restent les mêmes. 

Je n*entreprendrai point de suivre pas à pas la marche de cette af- 
fection. Je me bornerai à signaler les symptômes les plus accentués, 
ceux sur lesquels on doit principalement se baser pour établir le 
traitement, tels que : la température de la peau, Télat du pouls, le 
faciès des malades. 

Pour moi, les déductions les plus utiles sont tirées de Taspect des 
selles, de leur nature, de leur fréquence. Par leur seule inspection, on 
peut, non-seulement s'assurer de la gravité de Taffection, mais en* 
core se rendre compte de Tétat de Tintestin qui les fournit. 

Après ce court abrégé des principaux caractères de cette maladie» 
je vais décrire les médications variées qui ont été employées pour la 
combattre. 

Dans la première forme de l'affection, lorsque les enfants sont tour« 
mentes par des vomissements et des selles incessantes, que leurs 
forces s^épuisent par ces pertes répétées, que leur peau est froide, le 
pouls filiforme, que les traits sont altérés et amaigris, tous les auteurs 
sont d'accord pour conseiller un traitement identique. Quelles sont, 
en effet, les conditions à remplir? 

Il faut réveiller la vitalité et s'opposer à ces déperditions excessives» 
cause de la faiblesse. 

Pour rétablir la chaleur, un bain sinapisé sera le meilleur moyen ; 
dans les cas de médiocre intensité, un cataplasme de farine de mou- 
tarde sur l'abdomen ou un bain chaud salé suffira pour remplir 
ce but ; en même temps, on devra donner à l'enfant une potion légè- 
rement stimulante et opiacée, ainsi qu'une tisane aromatique. Tel est 
le traitement qui compte le plus de succès dans ces circonstances. 

Une fois que le médecin est parvenu à conjurer ce premier danger, 
son rôle n'est pas fini, car il est rare de voir la maladie s'arrêter ; 
dans le plus grand nombre des cas, les vomissements terminés, la 
diarrhée suit son cours. 

On a alors à traiter, pour ainsi dire, la seconde forme de la ma- 
ladie, forme non moins dangereuse que la première, mais qui laisse 
au moins au praticien le temps de chercher les remèdes et de les 
appliquer. Dans cette nouvelle phase, les selles changent habituel- 
lement de nature; elles peuvent rester séreuses jusqu'à la fin, mais 
généralement elles finissent par devenir bilieuses, jaunes-verdàtres, 
ou d*un vert foncé. L'apparition de la bile dans les matières estcon- 
sidérée avec raison comme un symptôme favorable ; néanmoins 
beaucoup d'enfants succombent, bien qu'ils aient eu des selles de ce 
genr e. Parfois les évacuations renferment un peu de sang ou des ma 
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lièreB iniicpieQses ; dans qnelqiles cas, «ne TéHtable dyasenterie fiait 
par remplacer la diarrhée. 

Si nous passons en reme les médications qni ont été employées, 
novs voyons que les moyens fournis par la matière médicale sont 
nombreux. 

An premier rang je placerai Topiam et ses composés ; ce précieux 
médicament, qui rend tant de services dans la thérapeutique des 
adultes, peut être aussi utile dans celle des enfants. 

Je suis loin de partager Taversion de certains praticiens contre 
cette substance. Avec MM. Cruveilhier, Yogel, Hufeland et Wiese- 
mann, je ne crains pas de l'employer dans cette affection : son usage 
m*aété très ayantagcux. Je le prescris seul on combiné à d'au très médi- 
caments. La préparation à laquelle je donne la préférence est le lau- 
danum de sydenham à la dose de 2, 3 ou I gouttes dans une potion, 
associée le plus souvent au sous-nitrate de bismuth ou à Pextrait de 
ratanhia. L'opium administré de cette manière a pour effet d'établir 
la tolérance des médicaments auxquels on l'adjoint. 

Il a encore un autre avantage à mes yeux , c'est de procurer un peu 
de calme et de sommeil. 

Je ne crains donc pas l'effet narcotique, puisque, au contraire, je le 
provoque dans de certaines limites. 

Cette même substance, donnée en lavements ou appliquée comme 
topique sur la peau de l'abdomen, peut encore être très avantageuse- 
ment employée. 

Quant au sous-nitrate de bismuth, il ne doit pas être prescrit à une 
dose moindre de 3 à 3 grammes par jour, si l'on veut en retirer 
quelque effet utile. 

L'extrait de ratanhia se donne dans une potion à la dose de 25 à 30 
centigrammes. 

Les évacuants ne sont pas applicables dans toutes les périodes de 
la maladie. 

Un vomitif au début de la diarrhée est souvent très avantageux ; 
c'est de la poudre d'ipécacuanha dont on se sert de préférence. 

Les purgatifs tels que le sel de seignette, le calomel, Thuile de 
ricin, modifient quelquefois en bien l'état de l'intestin, principale- 
ment dans le cas de diarrhée verte bilieuse ; mais ils ont une action 
débilitante dont on doit se défier, et l'irritation qu'ils peuvent occa- 
sionner est aussi à redouter. 

Le nitrate d'argent, dans une potion à la dose de 1 à 3 centi- 
grammes, a quelquefois réussi à arrêter les vomissements et les 
selles. 

Plusieurs autres médicaments ont été préconisés : je citerai l'acétate 
de plomb qui paratt avoir donné de bons résultats dans les mains de 
TJ«H|«w praticiens^ nais son emploi me semble trop dangereux 
wmr pouvoir jamais se généraliser. 
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CertaîDs états particuliers réclament aussi une médication toute 
spéciale. Par exemple : quand rhaleine des enfants exhale une odeur 
acide, que leurs déjections offrent le même caractère, il est utile de 
combattre cette complication par les alcalins. 

Outre les soins médicaux, il faut donner une égale attention 
aux soins hygiéniques ; ralimentation des enfants joue un rôle trop 
important dans cette affection, pour que j*oublie d'en parler. Il est du 
devoir du médecin, dès que les accidents les plus graves sont con- 
jurés, de chercher à soutenir et à rétablir les forces des jeunes ma- 
lades par une alimentation appropriée- Les enfants au sein ont le lait 
maternel ; ceux qui n'ont pas le même avantage doivent être sou- 
tenus au moyen de bouillon de poulet, de thé de viande, de bouillon 
de bœuf dégraissé, auxquels on ajoute parfois du sucre pour mieux les 
aire accepter. 

Le bouillon de bœuf, dans certains cas, peut tenir lieu de toute 
médication. Un enfant que je soignais, et qui était réduit au dernier 
degré du marasme, dut son rétablissement à ce seul moyen hygié- 
nique. 

Je bornerai mon travail à ces considérations thérapeutiques, et je 
m'estimerai heureux si j'ai pu contribuer à fixer le traitement de cette 
affection, dont la gravité est connue de tous ceux qui exercent l'art 
de guérir. , 



EXAMEN CRITIQUE 
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LOI DE PRODUCTION DES SEXES DE M. THURY; 

SES RAPPORTS AVEC LES LOIS DE LA SCIENCE CORRÉLATIVE. 

PAR M. GEORGES PBNNETIER, 

De Roaen. 



La loi de production des sexes, d^où découlent immédiatement des 
instructions pratiques pour obtenir à yolonté des animaux mâles ou 
femelles, Tient d'être formulée. 

hauteur, M. Thury, dans un mémoire plein dUntérêt, nous montre 
d'abord comment, par les voies de Tanalogie, il a été conduit à celte 
découverte, et met ensuite sous nos yeux un chiffre imposant d'ex- 
périences à l'appui. Cette théorie ne manquera pas de provoquer 
les doutes que ses devancières, en pareille matière, ont fait juste- 
ment surgir; je me propose donc. Messieurs, de vous la transmettre 
soumise à un examen critique, et de vous prouver que, d'accord avec 
les lois de la science corrélative, la loi de M. Thury offre tous les 
caractères d'un fait scientifique. 

La biologie, hier encore au berceau, ne fait que commencer à 
élever la voix; il n'en est pas moins vrai qu'elle a déjà rendu plus 
de services qu'aucune autre science. La médecine, Tagriculture, les 
arts n'en sont que les applications, et à mesure qu'elle progresse, à 
mesure aussi l'humanité y trouve son compte. L'empirisme fait place 
à la certitude. 

S'il est des vérités qui mettent des siècles à prévaloir parce qu'elles 
touchent de près certains intérêts; — la discussion sur les généra- 
tions spontanées en est un évident témoignage; — il en est d'autres, 
par contre, qui font vite leur chemin. Lorsqu'en 1842, le D' F. Pou- 
chet formula les dix lois fondamentales de la fécondation des mam- 
mifères, il n'espérait pas, sans doute, les voir acceptées de sitôt. 
Elles avaient à peine eu le temps de franchir les distances, qu'elles 
étaient partout professées. Quand, dernièrement, un savant de 
Genève, M. Thury, compléta la liste des dix lois du physiologiste 
rouennais par la découverte d*une onzième, relative à la production 
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des sexes, il ne s^attendait pas certainement à nne anssi prompte 
adhésion. Patronnée aussitôt par de grands noms dans les sciences, 
elle fat de suite prise en sérieuse considération. 

Inutile de montrer tout le parti que les agriculteurs peuvent tirer 
de cette dernière, si elle se confirme. Il suffit de la leur signaler et de 
les engager fortement à renouveler les expériences déjà faites et à 
publier les résultats obtenus. 

La solution du problème qui nous occupe a longtemps été le rêve 
de nos pères. L'art de faire à volonté des garçons ou des filles a 
fait, au siècle dernier, le sujet de plus d^un livre. Hais, tombés depuis 
longtemps dans Poubli, c'est à peine si les fauteurs de ces théories 
ont aujourd'hui^ dans les œuvres sérieuses, les honneurs de la réfu- 
tation. Traitées de chimères, leurs assertions sont reléguées parmi 
les conceptions romanesques dont l'histoire des sciences nous offre 
plus d'un exemple. 

c MiUia renascentur^ quœ jam cecidere. i Si rien, en effet, ne 
justifie les solutions émises jusqu'ici, les nouvelles recherches ne 
nous permettent plus de regarder le problème comme impossible à 
résoudre. 

A chaque nouvelle théorie, objectera-t-on, des expériences ont 
été mises en avant, des faits ont été donnés; pourquoi donc recon- 
naître à ceux qu'on nous allègue aujourd'hui une plus grande valeur? 
La réponse est facile. Il s'agit de ne point confondre les faits bruts 
avec les faits scienlifiques. « Ce qui nuiî le plm à la science^ ce sont 
les faits mal observés, Wurlz. » 

Quelles sont donc les qualités d'un fait scientifique? Ces qualités 
connues, nous verrons si la nouvelle hypothèse peut les invoquer en 
sa faveur; si, en d'autres termes, elle a reçu la sanction de l'obser- 
vation et de l'expérimentation. 

Un fait âctenn'^fue doit, avant tout, être conforme aux lois naturelles 
et aux lois démontrées de la science corrélative ; les circonstances 
dans lesquelles il se produit doivent être bien déterminées; enfin, 
il ne doit pas être isolé et doit fatalement se reproduire toutes les 
fois que des conditions identiques se présentent. 

Or, M. Thury pose en fait que les agriculteurs peuvent désormais, 
à leur gré, faire produire à leur bétail des individus mâles ou femelles, 
et cela parce que le sexe dépend du degré de maturaiion de l'œuf 
au moment de la fécondation, et que ces degrés coïncident avec des 
époques parfaitement reconnaissables du rut. Examinons ces deux 
points. 

Le savant professeur de l'Académie de Genève nous apprend, dès 
le début de son travail, comment, par la voie de l'analogie, il a été 
conduit à la découverte de la nouvelle loi biologique. Knight avait 
remarqué que la chaleur favorise la production des Qeurs mâles 
dans les plantes dioïques, telles que les pastèques et les concombres; 
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M. Thnry en conclut que la chaleur agit mëdialement sur les plantes 
en déterminant une maturation plus achevée des organes, et que la 
production de Télément mâle correspond à un développement plus 
CMuplet. Rapprochant ensuite Pidentité d^origine des étamines et 
des pistils, parfaitement démontrée depuis les immortelles décou- 
vertes de Wolf et de Gœthe, des résultats auxquels ravalent con- 
duit ses recherches anatomiques avec le professeur Hollard, il 
conclut, d'autre part, à Tidentité originelle des appareils seiuels 
diez les animaux , ce qui, mis en regard du parallèle facile à établir 
entre les organes mâles et femelles des végétaux et leurs correspon- 
dants chez les animaux, nous donne une nouvelle analogie entre les 
deux règnes organisés. A mesure que la science fait de nouvelles 
conquêtes, à mesure aussi s'effacent les divisions établies naguère 
entre les membres divers du règne organique. 

Partant des rapprochements qui précèdent, M. Thury est naturel- 
lement amené à admettre que Tœuf, au sortir de Tovaire, ne peut 
par la fécondatiqn donner naissance qu'à un individu femelle, mais, 
qu'arrivé à un certain degré de maturation, il est apte à produire un 
mâle, s'il vient à être fécondé. Jusque-là, ses données sont conformes 
aux lois naturelles et aux lois démontrées de la science corrélative. 
Le professeur Pouchet a parfaitement établi que, dans toute la série 
animale, l'ovaire émet ses ovules indépendamment de la fécondation. 

Chacun sait que, chez les mammifères, l'œuf, depuis sa sortie de 
l'ovaire jusqu'à son arrivée dans l'utérus, franchit un canal pendant 
un temps fixe, mais plus ou moins long, suivant les espèces. Dans ce 
voyage, il subit des modifications importantes, de même que celui des 
oiseaux dans son parcours le long de l'oviducte. Il n'est donc pas 
étonnant que, se trouvant successivement dans des conditions ana- 
tomiques différentes, il puisse donner lieu à des produits différents, 
suivant l'époque et le lieu de la fécondation. 

L'auteur des Nouvelles observations sur les abeilles , F. Huber, 
également de Genève, avait reconnu que, chez les abeilles, les 
accouplements tardifs produisent toujours des mâles; mais que, 
lorsque la fécondation a lieu de bonne heure, il en résulte des 
femelles; M. Thury constate, à son tour, que les oiseaux de basse- 
cour, chez lesquels aussi plusieurs œufs se détachent successiyement 
de l'ovaire pendant la durée d'une môme période génératrice, le 
même phénomène se produit. Les premiers œufs, moins développés, 
donnent des femelles; les derniers, plus mûrs, donnent naissance à 
des mâles. Le savant professeur fait cependant remarquer, pour 
éviter toute objection, que s'il arrive qu'une seconde période géné- 
ratrice succède à la première, ou que les circonstances extérieures 
viennent à changer complètement, comme pour les pucerons en hiver, 
les derniers œufs peuvent ne pas atteindre le degré supérieur de 
maturation et donner de nouveau des femelles. 
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Sentant tonte l^importance que la nouvelle théorie, appliquée à 
Pespëce bovine, pouvait rendre à l'agriculture, il entreprit avec 
M. Georges Comaz, administrateur de la ferme de Montet, dans le 
canton de Yaud, une série d'expériences qui, toutes, ont donné les 
résultats prévus d'avance. Sur vingt-neuf expériences entreprises, 
ils ont obtenu d'emblée , sans aucun tâtonnement, tout les résultati 
attendus (4). 

Les instructions pratiques pour obtenir à volonté des animaux de 
Tan ou de l'autre sexe, dans Tespëce bovine , se résument donc à 
bien connaître la durée et les signes de Tétat du rut chez l'animal 
sur lequel on se propose d'agir, et, pour obtenir des génisses ou des 
taureaux, à faire saillir aux premiers signes de chaleur ou tout à 
fait à la fin de la période du rut (2). Bien entendu, on doit exclure 

(1) « Moî^ soussigné, Georges Gomaz..., certifie avoir reçu communication 
de M. Thury, professeur à rAcadémie de Genéye, en date du i 8 février 1861, 
d'instructions confidentieUes, ayant pour objet une vérification expérimentale 
de la toi qui régit la production des sexes sur les animaux. 

c J*ai utilisé sur mon troupeau de vaches les données qui m'ont été four- 
nies par M. Thury, et j'ai obtenu d*emblée, sans aucun tâtonnement, tous les 
résultats attendus. 

c En premier lieu^ dans vingt-deux cas successifs^ j'ai cherché à obtenir 
des génisses; mes vaches étaient de race Schwitz, et mon taureau un pur- 
sang durham ; les génisses étaient recherchées par les éleveurs, et les tau- 
reaux ne se vendaient que pour la boucherie. J'ai obtenu le résultat cherché 
dans tous les cas. 

c Ayant, plus tard, acheté une vache pur-sang durham, il m'importait 
d'obtenir un taureau qui pût remplacer celui que j'avais acheté à grands frais 
et sans attendre le hasard d'une portée mâle. 

« J'ai fait opérer suivant les prescriptions de M. le professeur Thury, et la 
réussite a de nouveau confirmé la vérité du procédé qui m'avait été commu- 
niqué, procédé dont Tapplication est immédiate et très facile. 

c J'ai obtenu, outre mon taureau durham, six autres taureaux croisés 
durham-schwitz, que je destine au travail ; en choisissant des vaches de même 
coideur et de même taille, j'ai obtenu des paires de bœufs fort bien appa- 
reillées. 

c Mon troupeau est composé de quarante vaches de tout âge. En résumé, 
j'ai fait en tout vingt-neuf expériences, selon le procédé nouveau, et toutes 
ont donné le produit cherché, mâle ou femeUe. Je n'ai eu aucun cas de non 
réussite. Toutes les expériences ont été faites par moi-même, sans interven- 
tion d'aucune autre personne. 

c En conséquence, je puis déclarer que je considère comme réelle et par- 
faitement sûre la méthode de M. le professeur Thury, désirant qu'il soit 
bientôt à même de faire profiter tous les éleveurs et agriculteurs en général 
d'une découverte qui régénérera l'industrie de l'élève du bétail. 

< Fait à Montet, ce 10 février 1863. 

c Signé : Georges Cobnaz. t 

(2) La durée du temps de chaleur peut varier, de vingt-quatre à quarante- 
huit heures et plus, d'une vache aune autre. 
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de rexpérimentation les animanx chez lesquels les signes de chaleur 
sont vagues ou incertaiDS, comme cela arriTe souvent chez les vaches 
grasses ou renfermées. On doit rechercher les animaux vivant à Tair 
libre et parfaitement sains. 

Ainsi que le fait remarquer le botaniste genevois, a il résulte de 
la manière même dont la loi qui régit la production des sexes a été 
déduite, que cette loi doit être générale et s'appliquer à tous les êtres 
organisés, c'est-à-dire aux plantes, aux animaux et à Thomme, > et 
là, encore, il est parfaitement d'accord avec les lois de la physiologie. 
Il est surabondamment démontré, en effet, depuis les beaux travaux 
du De Pouchet, que les phénomènes de la génération dans Tespèce 
humaine sont identiques avec ceux qui se manifestent chez les ani- 
maux supérieurs ; que rémission du flux cataménial de la femme 
correspond aux phénomènes d'excitation de Pépoque des amours 
chez les animaux ; enfin, que la fécondation offre un rapport cons- 
tant avec rémission des menstrues et qu'il est possible de préciser 
l'époque où la conception est probable, de l'époque intermenstruelle 
où elle est physiquement impossible. (H. Pouchet assigne à la pre- 
mière les limites suivantes : du trois ou quatrième jour avant les 
règles au dixième ou douzième jour qui les suivent). 

De nombreuses théories ont été émises relativement à la solution 
du grave problème qui nous occupe. Celles qui faisaient dépendre le 
sexe des ovaires ou des testicules ont seules joui d'un certain crédit. 
Pour les uns, l'ovaire droit développait des ovules mâles, le gauche 
des ovules femelles, et le résultat dépendait de la position de la fe- 
melle au moment de la copulation. Pour les autres, la faculté de 
donner naissance à des mâles ou à des femelles était attribuée au 
testicule droit ou gauche. Les faits ont depuis longtemps fait justice 
de ces hypothèses gratuites ; mais, pour les raisons qui précèdent, 
nous nous croyons autorisé à considérer la loi de M. Thury comme 
réellement sérieuse, et à souhaiter que les agriculteurs la prennent 
en considération et multiplient les expériences. 

L'Académie des Sciences a nommé une Commission chargée 
d'examiner la valeur de la nouvelle théorie qui, dès sa naissance, 
compte déjà des défenseurs illustres. Le savant doyen de la Faculté 
de médecine de Paris, M. Rayer, s'en déclare partisan, et l'un de nos 
plus habiles chimistes, M. Boussingault, dit avoir observé des faits cor- 
roborant d une façon remarquable les assertions émises par M. Thury. 

M. le Dr Bertillon, de Paris, oppose un fait relatif aux 
abeilles et signalé par une des autorités mêmes invoquées 
dans cette communication. On sait, en effet, d'après les ob- 
servations de Riem, de Schirach et de Huber, que lorsqu'une 
ruche vient à être privée de reine, les ouvrières j agrandissant 
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une des cellules ordinaires, donnent un surcroît de nourri- 
ture à la larve qui l'habite, et devait être une abeille neutre^ et 
que, par ce moyen, elle devient une femelle. 

M. Georges Pennetier répond que ce fait, loin d'être un 
argument propre à infirmer la loi de production des sexes, 
est, au contraire, de nature à la confirmer : il prouve, une 
fois de plus, que la question du sexe dépend d'une matu- 
ration plus ou moins achevée des organes. 

M. le Dr J. Hélot, de Rouen, fait observer à son tour, 
qu'en admettant les opinions de M. Pennetier et en acceptant 
le fait pratique rappelé par M. Bertillon, on se trouverait en 
face de deux modes différents de production des sexes. 

Mais, reprend M. Pennetier, le fait invoqué par M. Ber- 
tillon , au sujet des abeilles seules, n'infirme en rien la loi 
générale , pas plus que les déviations sexuelles que produit 
l'horticulteur n'infirment les lois ^e la physiologie végétale. 
L'agriculture , en effet, est à la zoologie , ce que l'horticulture 
est à la botanique. 



QUELQUES CONSIDÉRATIONS 

8URUN CAS 

D'OCCLUSION DE U BOUCHE. 

SUITB DE SPHÂCèLE SCOBBOTIQUE , 
ITSURU 

PROCÉDÉ EMPLOYÉ POUR EN EMPÊCHER LE RECOLLEMENT, 

PAR M. LE D' DE8WATINE», 

IKEa. 

Je m'empresse de répondre à votre pressant appel : le motif en est 
^p louable; il intéresse trop la science et la société tout enUère, 
pour qu'on y reste indifférent. 

Vous avez, en effet, compris qu'en dehors des hôpitaux de la ca- 
pitale et de nos grandes cités, il se passe journellement , dans nos 
trente-huit mille communes de France, une foule de faits intéressants 
au point de vue de l'art de guérir, se traduisant par des affections 
mhérentes à certaines contrées, à certaines industries, à certaines 
classes de la population, ou enfin produites par les accidents les plus 
variés : ces faits, que le praticien des campagnes, trop occupé ou dont 
la plume trop timide redoute la publicité, laisse enfouis dans l'oubh 
ou dans l'ombre, vous avez voulu les exhumer et inviter chacun à 
apporter, suivant sa force, sa pierre ou son grain de sable à l'édifice 
commun. Grâces soient rendues aux promoteurs de cette utile et 
généreuse idée. A vous, messieurs les architectes, de coordonner les 
matériaux épars que chaque travailleur s'est fait un devoir de vous 
présenter. 

N'attendez pas de ces lignes tracées à la h&te ni style, ni science : 
c'est la relation pure et simple d'une observation prise parmi les faits 
les moins banaux de ma clientèle. 

Occlusion delà bouche, euite de sphacile scorbutique. — Resiauraîùm 
de la cavité buccale. — Moyen employé pour empêcher le recolk- 
ment des lèvres, 

tsti!f ^V^ ^«rant du mois d'avril dernier, je fus appelé en consul- 
wtton dans la commune de FrévUle, à douze kilomètres de la ville 
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d'Eu, près de l'enfanl du sieur Victor Gherrier, chef de cuisine chez 
le comte d'HardiviUers. Cet enfant, alors âgé de quatorze à quinze 
mois, était dans le plus pitoyable état. Atteint depuis six semaines 
d'une gastro-entérite, il avait la face pâle et bouffie; ses lèvres ex- 
coriées, tuméfiées et livides étaient baignées d'une salive sanguino- 
lente; les parois internes de la bouche étaient le siège de larges 
ulcérations à fond grisâtre, à bords vinacés; la langue, la voûte 
palatine étaient littéralement criblées de ce.s plaques pseudo-mem- 
braneuses caractérisant la forme la plus grave du muguet; l'haleine 
était des plus fétides ; le pouls faible et fréquent; le ventre ballonné; 
les membres, flasques et décharnés, étaient piquetés de nombreuses 
pétéchies scorbutiques. — Sa position, comme on peut s'en rendre 
compte d'après cet aperçu, était donc des plus critiques et des plus 
alarmantes. 

Par quelle série d'accidents ce pauvre petit être en était-il venu à 
un état voisin du marasme ? 

Il n'y avait aucune affection de ce genre dans le village, ni les en- 
virons. — L'habitation est sèche, exposée au soleil ; les parents sont 
sains ; l'enfant avait traversé sans encombre la première phase de la 
dentition ; il était tenu très proprement et entouré de petits soins par 
une nourrice qui l'idolâtrait; comment, encore une fois, s'expliquer 
de pareils désordres? 

Voici ce que m'apprit à ce sujet le médecin de la localité : 

Les parents vont tous les ans passer avec leurs maîtres l'hiver à 
Paris. Pendant leur absence, la nourrice ayant à cœur de voir pro- 
fiter Tenfant, le gorgeait d'aliments du matin au soir. Venait-il de 
prendre son biberon ou sa bouillie (il était élevé au petit pot), 
quelques instants après il mangeait du lard, buvait du cidre avec les 
gens de la maison ^ qui se seraient bien gardés de contrarier en rien 
les caprices de leur nourrisson. Qu'en advint-il? D'indigestions en 
indigestions, l'enfant fut pris d'une gastro-entérite des plus intenses 
et des plus rebelles» et tomba graduellement dans la triste position 
dont il vient d'être parlé. 

Excès de nourriture d'une part; d'un autre côté, aliments dispro- 
portionnés à l'âge de l'enfant, telles étaient les causes évidentes de 
Taffection qui le conduisit aux portes du tombeau. 

Si je ne craignais pas d'être trop prolixe, ce serait le cas de si- 
gnaler ce qui se passe chaque jour au Tréport et dans les communes 
environnantes : entre autres abus, on y fait une effrayante consom- 
mation de bonbons, dits vermifuges. — La plupart des épiciers dé- 
bitent cette drogue malfaisante. — Pour un oui^un non, les com- 
mères, qui voient des vers en tout et partout, administrent à tort et 
à travers leur trop fameuse panacée. — Aussi, Dieu sait le nombre 
des victimes de ces préjugés populaires 1 

J'en reviens à notre petit malade . Nous avions âeta indications à 
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suivre : i^ agir localement en arrêtant et modifiant ^es surbces ul- 
cérées; — 2** comme traitement général, arrêter les vonûssements 
et la diarrhée, tonifier, raviver cette constitation si fortement 
ébranlée. 

Un mélange de miel rosat et diacide chlorhydriqae, appliqué à l'aide 
d*un pinceau, tous les jours, sur les plaques gangrenées, satisfit à la 
première indication. On délergeait en outre les surfaces ulcérées de 
Tarriëre gorge, de la langue et du palais, avec un autre pinceau im- 
bibé d'une décoction d'orge édulcorée avec du sirop de mûres. 

A rintérieur, des boissons vineuses, des préparations de quinquina 
sous forme de sirop et d'extrait, puis graduellement des bouûlons 
dégraissés ; des frictions aromatiques et des demi-lavements à Ta- 
midon et à Peau de pavot, etc. remplirent la deuxième indication. 
— Cinq à six jours après, il s'était déjà manifesté un mieux qui nous 
donna l'espoir de le sauver. Les vomissements (1) avaient disparu, 
le ventre était moins ballonné, les selles plus rares, le pouls plus 
sensible, l'œil meilleur; sous les eschares superficielles qui commen- 
çaient à se détacher des parties cautérisées, apparaissaient, sur cer- 
tains points, des surfaces rosées, indice d'une bonne et franche ci- 
catrisation. — Aux moyens sus-indiqués, on ajouta quelques bains 
gélatino-sulfureux; le régime fut progressivement augmenté; bref, 
au bout d'une quinzaine de jours, Tenfant entrait en pleine convales- 
cence. ^^ J'en pris alors congé, l'abandonnant aux bons soins de 
mon confrère de Woincourt, qui était, par sa proximité, à portée de 
le voir et de le surveiller au besoin plusieurs fois le jour. 

Huit jours ne s'étaient pas écoulés, que je fus de nouveau mandé 
en toute hâte près de l'enfant, que je croyais presque entiëremait 
rétabU. — Or, voici ce qui s'était passé : mon confrère, parfaitement 
rassuré (qui ne l'aurait pas été ?) sur le sort de l'enfant, s'était à son 
tour retiré quelques jours après ma dernière visite, non sans avoir 
expressément recommandé d'interposer nuit et jour un corps gras 
quelconque entre les lèvres, qui n'étaient pas encore tout à fait cicatri- 
sées. Les prescriptions furent-elles observées, ou l'adhérence eut-elle 
lieu en dépit de nos moyens d'action ? Toujours est-il que, quatre à 
cinq joursaprès notre mutuelle retraite, les lèvres de notre petit malade 
s'étaient complètement agglutinées. — On se ferait difficilement une 
idée de l'incurie des personnes de la campagne. La nourrice voyait 

(i) Les vomissements avaient cédé à l'emploi de Teau de selti et de la pré- 
paration suivante : 

Sous-nitrate de bismuth : 0,8 décigram. 
Magnésie calcinée .... 0,8 décigram. 
Poudre de cannelle. ... 0,8 décigram. 
Extrait thebalque .... 0,03 centigram. 
Pour huit paquets : un paquet matin et soû». 
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la bouche se fermer de jour en jour : il ne lui vînt même pas à Pes- 
pril d'appeler le médecin I Le rétrécissement en vint à un tel point, 
que ni le biberon, ni l'extrémité pointue d'une petite cuiller à café 
ne pouvaient plus pénétrer dans la bouche : elle ne bougea pas plus 
qu'un terme, s'imaginant, dans sa simplicité, que les choses devaient 
se passer ainsi (sic). Cependant, il fallait alimenter l'enfant : son mari 
et elle eurent alors recours à un expédient qui dénote encore chez 
eux une certaine dose d'imagination : à l'aide d'une petite seringue, 
on lui glissait du laitage, du bouillon, de l'eau rougie.— La réflexion 
que la seringue pourrait bientôt devenir inutile les décida enfin à 
venir frapper à notre porte. 

Qu'on juge de notre étonnement, en nous trouvant, mon confrère 
et moi, en présence d'une particularité bien rare, sinon unique dans 
nos annales chirurgicales! 

L'enfant avait, à première vue, les lèvres totalement accolées l'une 
avec l'autre : ce n'est qu'en essayant de les écarter, qu'on apercevait 
dans leur milieu un petit trou circulaire, pouvant à peine admettre 
une grosse aiguille à tricoter. Les lèvres, ainsi froncées et projetées 
en avant, imprimaient à sa physionomie un singulier aspect; on 
aurait dit qu'il faisait la moue ou qu'il voulait siffler. — Tandis que 
nous étions en train de l'examiner, il fut subitement pris d'un accès 
de vomissement. (La nourrice lui avait seringue une certaine quan- 
tité de boisson peu de temps avant notre arrivée) . Une partie du 
liquide repoussé par l'estomac s'accumulait d'abord dans la bouche 
qu'il distendait outre mesure, puis, sous un nouvel effort, s'en échap- 
paii comme une fusie^ sous forme d'un jet continu, lancé à cinq ou 
six pieds en droite ligne ; le reste, refluant dans l'arrière-gorge, 
jetait Tenfant dans de violents accès de suffocation. — Il était donc 
argent de venir au plus vite à son secours. — Séance tenante, il fut 
procédé au rétablissement de l'orifice buccal de la manière suivante : 

Un aide, placé devant une fenêtre, prit l'enfant sur ses genoux, lui 
maintint la tête immobile et légèrement penchée en arrière ; une 
autre personne, placée en arrière, s'empara de ses bras ; un bandeau 
fut appliqué sur ses yeux, et ses pieds attachés l'un à l'autre avec une 
serviette, par précaution pour l'opérateur. — Un genou en terre, et 
placé face à face avec le premier aide, la peau étant bien tendue, je 
fis, à l'aide d'un bistouri à lame convexe, une première incision de 
droite à gauche, à partir du petit trou médian : je la fis assez grande 
pour permettre l'introduction d'un bistouri boutonné et la continuai 
un peu au-delà de la commissure des lèvres. — J'agis de méihe sur 
l'autre côté. — Cette prolongation de l'incision au-delà des commis- 
sures des lèvres était nécessitée par le rétrécissement de la bouche, 
suite des eschares mentionnées plus haut. 

La soudure avait été si intime, que toute ligne de démarcation 
ayant presque disparu, mon incision dut comprendre toute l'épais- 

ss 
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teor des lèTres, au Heu d'une bride, d'un simple tissu ckatriciel 
plus ou moins épais, que je m'attendais, avant de commencer, i 
pouvoir trancher avec des ciseaux, — Par le fait même, je me irou- 
vais inopinément en face, non pas d'une restauration, mais d'une 
véritable formation de bouche. Que faire? devais-je, d'après tes 
préceptes, réunir.au moyen de quelques points de suture, la moqueuse 
à la peau? était-ce bien prudent de placer des ligatures ou des serre- 
fines sur des parties, la veille encore, le siège de graves lésions? Mon 
hésitation, mon embarras furent heureusement de courte durée : la 
muqueuse, au lien de s'affaisser, de se repliera Tinlérieur, était restée 
de niveau avec la surface incisée, et maintenue en respect par nn ré- 
seau cicalriciel résullant des ulcérations muliiples récemment pué- 
ries. La nature avait fait ce que l'art n'aurait peut-être pu que diffi- 
cilement obtenir. Ma roule, dés lors, était nettement tracée (t). 
Favoriser la cicatrisation des livres, les mainlenir ieartitt sans 
gêner la respiration ou la déglutition de l'enfant, telles étaient les 
indications à remplir. 

Jusqu'ici tout avait marché à sonhait ; restait la question du pan- 
sement. C'est â ce moment, et % ce moment-là seulement, que surgit 
une véritable dinicullé. Avec nn adulte, un linge cérate posé à plat, 
un boQchon, en forme de coin, placé entre les dents, auraient sufli; 
mais avec un enfant de quinze mois, impatient, rendu grognon par 
la souffrance, entouré de personnes douées d'une intelligence moins 
qu'ordinaire, il n'y avait pas à y songer. — On essaya un petit rou- 
Uuu de linge en forme de bâillon : rapplication en fut bien vite re- 
connue impraticable; il agissait surtotrl sur les parois des joues, qu'il 
refoulait en arrière, plissait en dedans la commissure des lèvres déjà 
trop disposée à se rejoindre, avait le grave inconvénient de gêner la 
respiration de l'enfant, dont les fosses nasales étaient presque cons- 
tamment encombrées de mucosités; il aurait fallu, en outre, le dé- 
placer et le remettre dix fois le jour pour faire boire ou manger le 
petit opéré; enfin, il devait amener une fatigue douloureuse dans 
1 articulation et les muscles de la mâclioire par leur distension per- 
manente et forcée. 

«j!?flf^'"^' *'°"'^ '^'^^ crochets, en forme d'agrafes, composés de 
ïZdLll!?' ^m'" ^^ "" "o»'-"cc. serrurier de son éut, à qui 
jen donnai le modèle, remplaça Charrière. Ce fut lalTaire de cinq 

terne, longue de 2 centimètres et demi & 3 cen- 
i extrémité libre émoussée et légèrement coudée, 

,S^nt*^"^'** "P'"'^" •»"' «• produit. Titlqu» 
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de manière à ne pas appuyer contre la paroi interne des joues. — 
Une branche externe, longue de 3 à 4 centimètres, élait terminée 
par un œillet destiné à recevoir un ruban. — L'écartement des 
branches était environ d un bon centimètre. Des bracelets de caout- 
chouc, dont hommes et femmes se servent en Picardie pour retenir 
leurs fausses manches, furent mis à contribution; j*en garnis mes 
crochets, en guise de tampon; un linge cératé y fut ensuite adapté» 
puis un ruban devant se rattacher par derrière, ayant été passé 
dans chaque œillet, j*en fis Tapplication (1). 

De cette façon, notre but était parfaitement atteint : les lèvres 
étaient séparées; une légère traction exercée en arrière par les cro- 
chets sur chaque commissure les empêchait de se froncer dans le 
travail de cicatrisation ; pas de fatigue pour la mâchoire restée libre 
de ses mouvements et n^ayant jamais aucune entrave; pas de gène 
pour la respiration; enfin, chose non moins importante, on pouvait 
administrer des boissons et des aliments sans toucher au petit appareil. 
— Les premiers jours, mon confrère voulut bien se charger de renou- 
yeler le pansement matin et soir; il suffisait pour cela de renouveler 
les linges cératés. G^était chose si f^icile, que la nourrice put s'en charger 
à son tour. Des excroissances charnues, qui s'étaient produites à Ten- 
coîgnure de la bouche et sur le bord interne des lèvres, furent réprimées 
tous les deux ou trois jours avec un petit pinceau trempé dans Veau ri^ 
gale et promené très légèrement sur les parties exubérantes. — Trois 
semaines après, les lèvres paraissant bien cicatrisées, les crochets 
forent enlevés. — Ils ne Tétaient pas de quatre jours, qu'un nou- 
veau désai^ointement vint nous troubler au milieu de noire sécurité. 
Des brides s'étaient rapidement reformées, déjouant tous nos calculs, 
menaçant d'oblitérer de nouveau la bouche de l'enfant. — Cette fois, 
averti presque aussitôt par les parents, revenus depuis peu à la cam- 
pagne, je pus détruire ces brides avec les doigts, sans avoir besoin 
d'instrument tranchant. — Les crochets, remis en place, y furent 
maintenus longtemps après la complète cicatrisation des lèvres, et 
ne furent mis à l'écart que lorsque nous fûmes bien coifvaincus que 
toute crainte de récidive avait complètement disparu. 

A partir de cette époque, la guérison ne s'est pas démentie. — J'ai 
revu l'enfant tout récemment : il se porte à merveille, il boit, il mange 
comme s'il n'avait jamais rien eu, et commence à parler. «— Toute- 
fois, l'orifice buccal est resté un peu rétréci. — En dépit de mes 
incisions prolongées en dehors des limites naturelles de la bouche, 
en dépit de la traction exercée par les crochets, la nature a reprit 
en partie ce que le bistouri avait cru gagner. 

Il en est des lèvres comme des doigts palmés; leur complet écar- 

(1) On se contenta d'appliquer du cérat avec le doigt sur la portion dot 
lèyret qui n'était pas recouverte par les crochets. 



tement, même atec perte de substance naturelle, c'est-à-dire résultat 
d'un accident, ou artificielle, est des plas difficiles à obtenir. 

En résumé, je voulais, par cet exposé, signaler à mes confrères 
un cas assez rare, par ses complications, de spbacële scorbutique; 
appeler leur attention sur la nécessité d'eierccr strictement une sur- 
veillance longtemps continuée sur le malade pour empêcher et pré- 
■venir le recollement des lèvres; leur indiquer enfin le procédé nou- 
veau et bien simple qui m'a, autant que possible, réussi. Taurai 
atteint moo but si, le cas échéant, ces lignes peavent leur être de 
quelque utilité. 



Depuis le Congrès, ta Commission a reçu de H. le 
Dr Deswatines trois lettres qui complètent l'observation qui 
précède; nous les reproduisons ici : 

£w, Ifl 14 octobre 1863. — J'ai appris indirectement aujourd'hui 
m6me que la bouche de mon petit malade se referme. A.u moment oà 
je TOUS ai adressé mon mémoire, l'enfant était entièrement guéri et 
j'avais cessé de le voir. 

Eu, 1" novembre 1863. — La nouvelle de la rechute m'est confir- 
mée par la nourrice elle-même, mais elle n'a plus l'enrant, et, malgré 
mon désir, il m'a été impossible do le revoir. 

Eu, /0l6novemftrel863. — Le père nourricier de renraDtCherrier 
de Fréville quitte à l'instant mon cabinet. — Voici ce qu'il ni'arelilé: 
« On avait dit au père que je devais faire une longue absence. Cette 
absence prétendue coïncidant précisément avec le recollement graduel 
des lèvres de son enfant, il s'en est allé frappera la porte des méde- 
cins d'AbbertUe. » 

L'enfant fut donc reçu, le 7 ou 8 octobre dernier, comme pensioa- 
I. Les cinq médecins attachés à l'établissement, aprte 
B, arrêtèrent l'opération que j'avais pratiquée deii 
it. 
la sature de la muqueuse à la peau , ce qui ameia 
énorme des lèvres et des joues, 
ta vingt-huit jours entre les mains de nos oonfriret 
I croyant guéri , ils signèrent Vexeat. 
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L'enfant n'était pas arrivé de hait jours à Fréville que la bouche 
se refermait de nouveau. Il est donc reparti depuis quelques jours à 
Abbeville pour y subir une nouvelle opération. Ce pauvre petit être 
est retombé dans un pitoyable état. Les médecins d'Abbeville n'a- 
vaient, ont-ils dit , et je les crois, rien vu de pareil. 

Vous voyez , chers confrères, combien j'avais raison de signaler 
les difficultés qui surgissent à la suite de cette opération, et combien 
la nature prend à cœur de ressaisir ce que nous avons cru lui prendre 
avec le bistouri. 

On est venu me prier de vouloir bien me charger de nouveau de 
cette cure, si cette dernière tentative vient à échouer. Je le ferai , 
si ce malheureux enfant résiste à toutes ces secousses. 



EXfflBITION 

DE 



L'APPAREIL A BAINS DE VAPEURS , 

PAR ENCAISSEMENT, 



PAR M. LE D' GROUT, 
DeRooen. 



SI- 

Je De veux pas laisser finir le Congrès sans l'entretenir d'ane 
grande amélioration introduite par l'administration des hApitaux de 
Rouen dans le service médico-chirurgical de ses établissements! 
amélioration qui devrait être adoptée dans toutes les maisons civiles 
ou militaires où Ton s'occupe de la santé publique ; je veux parler de 
l'appareil des bains de vapeurs, de mon invention, et que je qualifie 
û'appareil médical de précision pour r administration des imins par 
encaissement de vapeurs sèches ou humides, simples ou composées^ ei 
des douches, 

He titre n'a rien de trop ambitieux, si je parviens à démontrer que 
mon système est non-seulement complet, mais qu'en oulre.de l'en- 
tière sécurité et de la surveillance facile du malade, il permet encore: 
4® de donner instantanément le genre de vapeurs que prescrit le 
médecin; 2<>de graduer la progression du calorique utile de manière 
à avoir demi-degré à la minute ; 3"" de parvenir à des températures 
aussi élevées que ce genre de médication comporte (50<> Béaumur 
ou 62<> centigrades) ; i^ de diminuer, d'arrêter, de supprimer à 
volonté celte chaleur; 6^ de chasser les vapeurs et l'air de la caisse 
avant le moment du départ, afin d'éviter au patient les odeurs nui- 
sibles ou désagréables^ 6*» de transformer le bain de vapeur humide 
en bain de vapeur sèche, et vice versé ; 1^ de chauffer le linge et le lit 
du malade pendant l'opération à même l'appareil et ses produits. 



S n. 

Je n'ai apporté à cette séance que la partie portative de mon appa- 
reil, mais c'est la plus importante, puisque seule elle sert à la pro- 
duction et à la distribution des vapeurs^ la caisse qui est Fabontissant 
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de ces rapeurs, n'a pas dû être transportée dans cette enceinte, en 
raison de la place trop considérable qirelie aurait occupée et de la 
gène qui s'en serait suivie pour l'auditoire. Mais voici des dessins 
coloriés et faits surune échelle de ■"20 par mètre qui la représentent. 
Elle ne diiïëre pas pour la forme de& caisses ordinaires à ces sortes de 
bains , mais elle s'en distingue par plusieurs circonstances que je vais 
énumérer : sa solidité et son immutabilité sont très remarquables. 
Jen ai une qui a plus de trente-cinq ans d'existence, qui a servi à 
plus de trois mille bains, et qui, malgré des changements dans sa con- 
texture, n'a pas bougé. Cela se conçoit aisément quand on voit le 
bâli en bois de chêne dont elle est composée, relié dans les inter* 
valles que laissent ses montants et ses traverses, par des feuilles de 
tôle clouées à points serrés. La porte est latérale ; le couvercle, troué 
pour laisser passer le cou, est composé de deux moitiés. Tune fixe» 
l'autre mobile et articulée, et qui glisse et s'ouvre horizontalement 
sur une tringle demi-circulaire ; il y a un siège mobile, pouvant être 
élevé ou abaissé; un parquet, treillage au centre, sert de plancher à 
travers lequel les pieds du malade peuvent ressentir la chaleur éma- 
née d'un cylindre rempli de vapeur d'eau, et muni d'un tuyau de 
dégorgement pour la sortie de l'eau résultant de la vapeur condensée. 
Citons encore à la partie postérieure de la caisse, un trou dit de ser- 
vice fermé à volonté par un petit plateau circulaire en cuivre muni 
d'un tourniquet. Les vapeurs sèches et humides pénétrent dans l'in- 
térieur de la caisse par sa paroi antérieure, c'est-à-dire du côté du 
dos du malade, en des points voisins du parquet. 



S in. 

Examinons maintenant les pièces portatives que voici, qui serrent 
à préparer et à distribuer les vapeurs : vous devez vous les repré-- 
sentef placées dans une chambre diOérente de celle de la caisse, mais 
elles ne sont séparées que par une simple cloison percée d'une porto 
et d'une embrasure, qui s'adapte exactement au pourtour de la paroi 
antérieure de la caisse. 

Vous avez sous les yeux une sorte de colonne moitié cuivre, moitié 
tôle, composée infén'eurement d'un quatre-piedê sur lequel repose 
perpendiculairement le vase cylindrique et s'appuie le prolongement 
horizontal postérieur de forme cubique. Le vase cylindrique est ce 
que j'appelle le générateur^ et le cube ou prisme horizontal est le 
calorifère 

S IV. 

Pour bien concevoir le génératenr, il faut se représenter nn cy-* 
lindre creux dont le fond est formé par nne lame qui» rentrée carr^ 
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ment et à distance* constitue sur les côtés une double paroi, laquelle 
est échancrée en avant et en arrière pour servir de porte au four et 
de baie au tuyau decbeminée. Le four est constitué par ce fond rentré 
et par la plate-forme du quatre-pieds. 

Le haut du cylindre a son bord abattu et incliné en dedans; il re- 
çoit un vase dit chauffoir-^lambic^ qui engage dans sa cavité les 
trois quarts de sa hauteur, de sorte que le cylindre se trouve fermé, 
hermétiquement et constitue une cavité sans ouverture ; mais pour y 
introduire de l'eau qui devra être convertie en vapeur, on a disposé 
supérieurement et du côté gauche un entonnoir à soupape de sûreté, 
admettant des rondelles de plomb» afin d*augmenter la tension de la 
vapeur et de lui donner au besoin un échappement ; il existe encore 
à peu de distance de l'entonnoir deux tuyaux, l'un pour perdre la 
vapeur au dehors, l'autre pour la conduire dans le cylindre chauffe- 
pieds de la caisse. Un niveau d'eau formé par deux robinets indique 
fa hauteur de l'eau nécessaire pour le commencement et la fin du 
bain. On les voit au-dessus et à droite de la porte. 

Le vase supérieur plongeant, dont nous venons de parler, est par- 
tagé transversalement en deux loges par une cloison verticale. L'an- 
térieure sert à chauffer le linge, la postérieure à distiller les plantes 
qui y reposent sur un diaphragme treillage et mobile. Un couvercle, 
surmonté d'une barre que retiennent deux supports et traversée par 
une vis de pression, maintient emprisonnée la vapeur, que lui a ap- 
porte un tuyau intermédiaire partant du cylindre et que vous voyez 
décrire sa courbe verticale ; mais il faut que cette vapeur, qui a tra- 
versé et amolli les plantes et qui s'est chargée de leurs principes 
médicamenteux, sorte de l'alambic : c'est à quoi sont destinés les 
deux tuyaux dont l'un , dit tuyau du corps , porte la vapeur dans la 
caisse et l'autre la dirige à l'extérieur dans le tuyau de douches que 
voici, et qui, en raison de ses deux charnières, peut se fixer et se 
ployer dans tous les sens. 

D'après cette description, vous voyez que le générateur qui n'a que 
"^ 56 de hauteur sur "^ 36 de diamètre contient le feu, la cendre, 
Teau, la vapeur humide simple, la vapeur humide composée, les 
plantes médicinales et le linge du malade. 



Le calorifère que nous allons examiner est traversé par la flamme 
et la fumée, par l'air extérieur et par les vapeurs minérales. Pour 
bien voir sa composition, j'enlève une petite feuille de tôle dite 
agraffe^ qui retient les deux parties constituantes de cet organe et 
bouche une échancrure pour le passage de la cheminée ronde ; en* 
suite je retire la cheminie carrée qui est la pièce interne. Vous voyez, 



— 345 — 

c*est an simple prisme quadrilatère* creax, onvert par une extrémité 
qoi est l'antérieure et offrant vers l'antre extrémité, mais en dessus, 
QD bout de tuyau rond qui la continue et se rend au dehors an moyen 
d'un prolongement coudé. 

L'enveloppe extérieure ou gaine a la même forme, mais avec plus 
d'ampleur puisqu'il existe un petit espace entre les parois respectives 
de ces deux sortes de canaux ; l'extrémité antérieure de la gaîne serait 
boncbée s'il n'existait une ouverture carrée destinée à laisser passer 
le bout de la cheminée qui va s'appuyer sur le bord du quatre-pieds 
à l'endroit de la baie. La postérieure est grandement ouverte et 
s'appuie à son tour sur les bords d'un trou quadrilatère ménagé à la 
paroi antérieure de la caisse. 

An -dessous et vers le commencement de la gaîne existe un tuyau 
à\i prise (T air ^ parce que c'est lui qui permet à l'air extérieur d'arriver 
autour de la cheminée et de là dans la caisse. 

A gauche et en arrière se trouve un autre gros tuyau dit d'^oacua- 
/ton, parce qu'il fait communiquer la gaîne avec la cheminée, et per- 
met à l'air et à la vapeur de la caisse de sortir à un moment donné et 
de se perdre dans le tuyau de cheminée. 

EnGn, sur la face supérieure de la gaîne, en avant de la cheminée 
ronde, vous voyez une ouverture circulaire munie d'un petit bout de 
tuyau et d'un tampon qui lui sert de couvercle : c'est le trou dit de 
projection par lequel on jette sur la cheminée carrée qui est toujours 
rouge de feu les substances minérales dont on veut avoir les va- 
peurs. 

Tous les tuyaux, ou conduits dont j'ai parlé, sont munis de robi- 
nets ou de clefs pour les tenir ouverts ou fermés au besoin. 



S VI. 

Après TOUS avoir exposé la conformation de mon appareil , souffrez 
que je vous en dise le fonctionnement. 

Lorsqu'on a introduit en quantité convenable l'eau dans le géné- 
rateur et le combustible (bois de cotret) dans le four, lorsque les clefs 
des robinets ou des conduits ont été fermées, sauf celles des deux tuyaux 
du cylindre chauffe-pied et du tuyau priee-^air^ que la caisse a été 
close de toutes parts et munie de son thermomètre, on allume le feu; 
la flamme se développe bientôt, si le tirage est suffisant, et se prolonge 
de plus d'un mètre dans le tuyau de cheminée; en 85 minutes l'eau, 
après avoir frémi, bouillonné, se réduit en vapeurs : celle-ci arrive 
immédiatement dans le cylindre des pieds et en ressort par le tuyau 
de dégorgement après avoir chassé l'air qui y était contenu. À ce mo- 
ment , on ouvre le tuyau de perte et on ferme celui de dégorgement. 
Presque toujours alors, par suite de la combinaison des pièces de mon 
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système, le theriuomètre accuse 32 k 34« Réanmnr (40<» centigrades). 
C'est llnstant d'entrer dans la caisse ; en préyision de cela, on a en- 
touré le cou du malade d'une serviette nouée en cravate , on lui a 
passé et noué la collerette de cuir qui doit se rattacher par le bas au 
pourtour du trou du couvercle ; il est d'ailleurs recouvert d*un pei- 
gnoir chaud. 

Le servant ouvre rapidement la moitié mobile du couvercle et la 
porte d'entrée, fait asseoir le malade sur l'escabeau, referme porte et 
couvercle, assujélit la collerette, et reprend par le tron de service le 
peignoir dont le patient était entouré. 

Là commence le bain; le sujet est dès le début plongé dans une 
atmosphère suffisamment chaude, les pieds appuyés sur le grillage 
qui le sépare du cylindre horizontal chauffé par la yapetir. 



§vn. 

Si Ton se propose de donner un bain de vapeurs sèches , on con- 
tinue de tenir la clef du tuyau prise-d'air ouverte , et alors quand aa 
bout de 10 à 12 minutes^ le malade commence à être en moiteur, on 
jette par le trou de projection et par petite dose la poudre de subs- 
tance minérale prescrite; réduite promptement en vapeurs, cette 
substance est entraînée par le courant d*air dans Tintérieur de la caisse 
et forme autour du malade une atmosphère médicamenteuse dont une 
partie est absorbée; quand après 10 ou 15 minutes, le corps se couvre 
de sueurs, on cesse de projeter le médicament , car alors le corps 
n'absorbe pas; on attend que le malade ait suffisamment sué , ce qui 
s'effectue constamment aux températures de 44 à SO^» Réaumur (55 à 
Gâ^' centigrades); alors on songe à le retirer de la caisse ; à cet effet, 
on commence par lui donner à travers le trou de service une serviette 
pour s'essuyer et un peignoir pour se vélir; puis le servant ouvre le 
tourniquet du trou de service et la clef du tuyau d'évacuation ; en 
même temps il ferme le conduit prise-d'air. Alors il s'établit un cou- 
rant d*air postéro-antérieur qui en moins de deux minutes chasse dans 
la cheminée toutes les vapeurs contenues dans la caisse; cela fait, 
on ouvre le couvercle et la porte de cette caisse , le malade en sort 
essuyé et couvert, et gagne son lit qu'il trouve échauffé par les escar- 
billes de charbon provenant du cendrier et recueillies dans l'écuelle 
d'un moine : il doit demeurer dans ce lit le temps nécessaire pour 
ramener la peau à sa température primitive , c'est-à-dire 30 à 45 mi- 
nutes. 

§vni. 

Lorsqu'on a l'intention de donner un bain de vapeurs humides, 
simples ou composées, on a soin de mettre pour ce dernier cas dans 
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Talambic les plantes portées en Tordonnanee dn médecin ; les choses 
étant en l'étal initial ci-dessus, on ferme le tuyau prise-d air pour 
eoipécher Tair chaud d'arriver dorénavant dans la caisse et on ouvre 
tout à fait le robinet du tuyau intermédiaire et à moitié celui du tuyau 
da corps. Les plantes se trouvent amollies et pénétrées par la vapeur 

d*eaQ,etlui cèdent leurspropriétés médicinales. Celle-ci,quiarriveainsi 
chargée dans la caisse, entoure le corps du malade d'une almosphère 
chaude et humide, dont partie se condense sur la surface cutanée et 
ruisselle le long du corps.On ne doit pas élever autant la température 
de ce genre de bain; elle serait moins bien supportée. Quand, après 
one demi-heure à trois-quarts d'heure de séjour, comme dans le cas 
précédent, la séance est terminée, on procède pour la sortie du ma* 
lade comme nous l'avons dit. 



SIX. 

S'il fallait donner des douches , on ferait sortir la vapeur de l'a- 
lambic par son tuyau, qui aurait été préalablement articulé avec le 
tuyau à charnières; le malade serait conduit près du générateur et y 
recevrait la douche chaude et exempte de gouttelettes d'eau bouiU 
lame. 

Tel est l'ensemble de moyens, à l'aide desquels on parvient à don- 
ner avec précision des bains véritablement hygiéniques ou lhérapeu« 
tiques. On est toujours maître de ce que l'on fait , et on doit en outre 
GODsolter la tolérance du malade qui sert au besoin de guide ou de 
renseignements. 

SX. 

La pratique médicale trouve dans l'emploi judicieux des vapeurs, 
le moyen de remplir des indications nombreuses. En effet , l'appli- 
cation du calorique détermine, suivant son degré et l'état de la peau, 
desactionscentrifugeset des actions centripètes, et dans le dernier 
cas il survient : l'^un échauffement de toute la masse du corps, solides 
et liquides toute la fois, disposition qui convient aux êtres f;iibles, aux 
vieillards ; 2"» un mou vement d'absorption de toute la surface de la peau, . 
coïncidant avec la présence des molécules gazeuses qui sont les plus 
faciles à être inhalées. Lorsque l'action centrifuge est produite, on 
voit survenir des sueurs qui déterminent des dépurations , des déri- 
vations salutaires, des évacuations de sérosités épanchées, la résolution 
d'engorgements anciens. 

Si les médecins qui nous ont précédé avaient eu en leur pouvoir 
des appareils aussi perfectionnés que les nôtres, le traitement par les 
vapeurs ne serait pas tombé dans le discrédit , l'incertitude où il est 
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de nos jours. C'est un moyen puissant et trop ignoré. La génération 
actuelle saura le mettre à profit; si cela arrive, comme je Tespère fer- 
mement , je n'aurai perdu ni mes quarante années d'essais et de 
recherches, ni mes dépenses, ni mes fatigues. Déjà, les médecins de 
THospice-Général de Rouen ont fait administrer en trois ans et neuf 
mois cinq mille cent quatre-vingt-seize bains. Précédemment , j'en 
avais donné et fait prendre sous mes yeux trois mille autres. Ce chiffre 
de huit mille bains a bien son éloquence. J'ajouterai, en terminant, 
que chaque pièce de mon appareil, après avoir été par moi élodiée 
rigoureusement, n'a été conservée et admise qu'après des change- 
ments, des modifications successives, jusqu'à ce que j*aie acquis la 
conviction qu'elle atteignait complètement le but auquel je Tayais 
destiné. 



M. le Dr Voranger, de Rouen, demande quel est le prix de 
cet appareil. 

M. le Dr Grout répond qu'il a été jusqu'à présent de 850 
à 900 fr., mais que ce prix sera diminué. 

M. le Dr Godquin, d'Elbeuf , croit que l'appareil de 
M. Grout conviendrait au traitement du choléra. 

M. le Dr Grout répond qu'il n'a voulu désigner aucune 
maladie, laissant à chaque médecin l'appréciation des cas 
dans lesquels il devra conseiller les bains de vapeurs ou les 
douches. 



DES INDICATIONS 



DANS Ll 



TRAITEMENT DES MALADIES NERVEUSES, 

PAR M. LE D' A. LAURENT, 

De Rooeii(Samt>Yon). 



On critiquera pent-étre dès l'abord la dénomination si générale 
que j'ai adoptée et le terme de maladies nerveuses qui, pour un cer- 
tain nombre, embrasserait tout le cadre de la nosologie. Il n'est 
ancone affection où le système nerveux ne joue un certain rôle et ne 
soit affecté d'une manière ou d'une autre, puisque dans toutes il y a 
des phénomènes morbides qui se rapportent aux fonctions spéciales 
da système nerveux. Hais, à notre avis, cette dénomination convient 
bien plutôt à toute maladi« où le système nerveux occupe le premier 
rang et se trouve être affecté alors que toute altération des tissus 
autres que le tissu nerveux est postérieur à l'affection des nerfs, ou 
que le même tissu nerveux semble subir à part une modification 
pathologique en dehors d'un désordre fonctionnel ou d'une altération 
de l'économie. 

Cullen avait désigné sous le nom de névrose un assez grand nombre 
de ces affections nerveuses, et depuis on est convenu de désigner 
par ce terme toute une classe de maladies le plus souvent sans 
fièvre, pouvant exister sans une lésion matérielle appréciable, et, 
dans ce dernier cas, ayant avec cette lésion des rapports plus ou 
moins éloignés de dépendance. 

Cette expression, qui semble faire une catégorie tranchée, ne 
laisse pas d'avoir encore un vogue qui est loin de satisfaire un esprit 
philosophique. Que d'objections ne peut*on pas poser à cette défini- 
tion de maladie sans lésion appréciable? Cette dernière expression 
est-^Ue exacte, et ne peut-on admettre, comme le fait fort judicieu- 
sement observer H. le D^ Landry, que, dans un grand nombre de 
cas, sans qu'il y ait de modifications dans la distribution des molé- 
cules nerveuses, la trame nerveuse, douée d'une susceptibilité par- 
ticulière, se trouve affectée au contact ou à l'approche de certains 
liquides ou de certains fluides dans des conditions spéciales. 

Celle manière de voir, que nous acceptons très volontiers et qui ne 



— 350 — 

peut se rapporter à tous les cas, nons parait dans le Yéritable sens 
de la clinique qui étudie les faits en eux-mêmes et qui ne borne pas 
ses vues à des données superficielles. 

Toute cette vaste énumération de maladies nerveuses, dont Tesprit 
localisateur s'est fait une gloire, n'est bien certainement pour la 
grande majorité qu'une collection de phénomènes pathologiques 
qu'il faut rapporter à un petit nombre d'états morbides plus ou moins 
complexes, et dont la nature se déguise le plus souvent à nos yeai 
sous des apparences protéifoimes. Il en résulte évidemment qu'on 
doit considérer très fréquemment ces prétendues maladies comme 
tout autant de manifestations pathologiques, comme tout autant 
d'expressions symptomatiques ou sympathiques d'affections plus 
générales qui atteignent toute l'économie. 

Aussi rendons-nous grâce à la réaction qui s'opère tous les jours 
contre l'Ontologisme de Broussais et contre les exagérations de l'A- 
natomisme qui oublie que toutes ces parties se rattachent à un tout, 
à un ensemble, sous la dépendance d'une force primitive qui préside 
à la moindre division du travail. 

Si l'on voulait remonter plus avant, on arriverait jusqu'à l'idée de 
maladie en général et à l'absence d'une philosophie médicale basée 
sur l'observation de l'homme et de sa véritable constitution. 

L'autre terme de la question est le mot indication, qui est le résultat 
du jugement que le médecin porte sur ce qu'il doit faire pour éviter 
ou guérir une maladie. Il ne faut pas la confondre avec ce que 
M. Golfln a désigné sous le nom d'opporlunité, et qui n'indique, sui- 
vant ce professeur, que la manifestation du mouvement favorable 
plus ou moins pressant que l'on doit se hâter de saisir pour remplir 
les indications. 

Ceci nous conduit à la pathogénie des maladies nerveuses et ï 
rhistori(|ue des différents systèmes qui, tour à tour, ont dominé le 
traitement des maladies nerveuses. L'énumération des théories qui 
ont cherché à expliquer la production de ces maladies ne manque 
pas d'être fort langue, et est la conséquence des idées qu'on s'est 
formé des fonctions du système nerveux. Si certains médecins, tels 
que Galien, Highmore, Lange, Pitcarn, Blackmore, ont considéré ces 
affections comme le résultat d'une lésion des humeui^, s'ils les ont 
attribuées aux fermentations du sang ou des autres liquides, i leur 
crudité, à leur viscosité, à leur fluidité, nous rencontrons d'autres 
médecins qui cherchent dans la modification des solides la cause 
intime de ces troubles pathologiques. Ainsi la tonicité, la mobilité, 
le relâchement, le resserrement, le racornissement des fibres, etc.. 
les expliqueraient suffisamment (Boerhaave, Hoffman, Pomme, etc.!. 
D'autres ont recours aux esprits animaux (Willis, Sydenbam, Ridle;), 
à l'âme (Stahl), à Tirritation (Broussais), etc. 

^our nous, qui ne pouvons nous faire une idée de la maladie sans 
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accepter Pinfluence de cette unité qni préside à Péconomie entière, 
toute maladie nerveuse ne peut se séparer d'une modification dyna- 
mique. 

C'est d'après cela que, d'une manière générale, nous croyons devoir 
dire que l'état pathologique se traduit sous trois formes : l'exaltation, 
Toppression et la perversion. 

Nous suivrons dans le développement de notre sujet la division 
suivante, gu'adopte le professeur Golfin dans ses Eiudes ihérapeu^ 
tiques sur la pharmacodynamie : 

!• Indications étiologiques^ — selon qu'elles se rapporlent aux 
causes soit matérielles, soit morales; 

2» Indications élémentaires^ — selon qu'elles sont offertes par les 
affections élémentaires; 

3* Indications symptomatiqueSy — selon qu'elles proviennent de 
symptômes confus, urgents ou dangereux, ou de symptômes qui 
doivent leur origine à des maladies doni la nature est inconnue, ou 
de symptômes dont la violence sur l'organe où s'exerce l'action 
sympathique peut donner lieu à des lésions organiques graves. 

4* Indications vitales ou réaclionnelles^ — selon enfin que les 
indications sont puisées dans l'attitude, le degré d'énergie et le 
mode d'exercice de l'action de la force médicalrice qui peut être trop 
intense, trop faible ou irrégulier, alaxique. 

Que deviennent ces formules, ces receltes prétendues spécifiques, 
ces remèdes contre les convulsions de toutes sortes, les névralgies, 
les analgésies, etc ? 

Comment subordonner la thérapeutique k cette extrême variabilité 
d'aspect de ces manifestations pathologiques du système nerveux, à 
moins de se réduire à faire de cette misérable médecine du symptôme ? 
et pourquoi s'arrêter devant des investigations plus approfondies 
dont l'importance est incontestable? 

Que sont ces désordres de la motilité, ces douleurs à durée et à 
intensité si différentes, en présence des altérations du sang, des 
cachexies, des dialhèses, des intoxications? états pathologiques qu'il 
faut scruter avec soin et qui nous conduisent à nous rendre compte 
du mode suivant lequel les symptômes que nous signalions plus haut 
s'enchaînent, se commandent, se subordonnent. 

L'expérience vient démontrer tous les jours dans un centre de po- 
pulation très considérable, dans les villes manufacturières, etc., la 
valeur de ces connaissances médicales. 

On ne saurait trop répéter l'importance des indications étiolo- 
giques. Nous aurons à citer quelques observations où nous montre- 
rons rinOuence de l'éducation physique sur le développement des 
sentiments, des affections et de l'intelligence ; combien elle est puis- 
sante dans le traitement de toutes les maladies nerveuses et de Palié- 
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nation mentale en particulier. Mais, d'un antre côté aussi, nous 
insisterons sur la part d'action qui revient à Téducation morale et 
sur les conséquences qu'a la négligence de son emploi dans la direc* 
tion imprimée à Téducalion en général. 

Les affections morales forment généralement les causes les plus 
actives des maladies nerveuses. 

On ne peut que difficilement, avec lenteur et persévérance, agir 
sur les causes prédisposantes. Pourtant, il ne faut pas oublier que 
cette action aurait lieu d'une manière plus efficace, si le malade fai- 
sait moins bon marché des conseils de son médecin; si, moins 
incrédule des véritables ressource&.de Part médical et plus pénétré 
de la puissance de l'hygiène et de la thérapeutique réunies , il ac- 
cordait plus de confiance au praticien qui cherche à favoriser les 
tendances réactionnelles capables d'enrayer rinfluencc de cet ordie 
de causes, parmi lesquelles l'hérédité doit être mentionnée d'une ma- 
nière particulière. 

Les indications puisées dans les causes déterminantes ont bien plus 
de valeur. 

Il faut tenir compte de la complication des causes précédentes, et 
l'on aura le nœud de l'inutilité de nos efforts dans certains cas où le 
triomphe paraissait assuré. 

Quant aux causes occasionnelles, leur importance est très minime. 
On doit s'appliquer à les distinguer des précédentes Ce sont ces 
causes occasionnelles que les personnes chargées de nous renseigner 
nous accusent le plus souvent. 

Les indications qui sont relatives aux affections élémentaires ont 
une hnportance très grande, puisque l'élément est dans la maladie, 
ce qui doit être l'objet du traitement direct. Nous puiserons dans 
les différents rapports que ces affections élémentaires peuvent avoir. 
entre elles, tels que la prédominance d'une seule, le mélange plus on 
moins distinct ou la combinaison de plusieurs, ou bien encore dans 
la manifestation d'autres affections élémentaires subordonnées aux 
précédentes et qui ne sont que l'effet d'une transformation, des res- 
sources précieuses qui dirigeront la thérapeutique. Nous possédons 
des médicaments que nous pouvons opposer victorieusement contre les 
divers éléments. Nous n'échouons guère que devant leurs connexités 
et leurs intrications multiples. 

On conçoit la pauvreté de nos moyens et la faiblesse de nos efforts 
lorsque nous nous trouvons forcés de nous adresser aux indications 
symptomatiques. Le symptôme n'est qu'un phénomène contingent, 
passager, produit par la maladie. Les formulaires sont remplis du 
nom des préparations qui attaquent le vomissement, la suffocation, 
les flatuosités, les gastralgies, les malaises, les palpitations, Tin- 
somnie, etc., et l'on sait parfaitement si Ton guérit une maladie, en 
n'agissant que contre les symptômes que je viens d'énumérer, sans 
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cbercber à lutter ayec le fond même qui entretient ces manifestations 
morbides. Ces indications ne deviennent de quelque utilité qu^alors 
qnc les symptômes, par suite de Thabilude, ont pris .droit de domi- 
ci!c dans Téconomie, el qu'un traitement approprié et en rapport avec 
les indications fournies par la maladie n'a pu ramener l'équilibre. 
Dans les cas invétérés, désespérés, ce n'est plus qu'une médecine 
palliative. 

Les indications ^e la quatrième catégorie perdent de leur impor- 
tance en raison des caractères mal dessinés que nous offre la force 
médicalrice dans la plupart des maladies nerveuses. On serait porté à 
croire bien souvent qu'elle se borne à des tentatives, à des ébranle- 
ments qui ne deviennent qu'une nouvelle cause d'épuisement. Hais 
si on ne trouve pas ces allures franches des mouvements spontanés 
de la réaction vitale, si les modifications favorables qui les suivent 
ne sont fréquemment que fugaces et d'une durée éphémère, ne doit- 
on pas quelquefois en accuser le défaut d'analyse clinique? n'est-on 
pas en droitde regretter qu'on ne sacrifie pas assez à l'étude de l'évo- 
lution des phénomènes morbides ou à celle des forces dont Tunité 
vitale peut disposer pour enrayer cette succession fatale? L'affection 
ne s'identifie avec l'organisme qu'après un temps long et des luttes 
qn'il appartient au praticien de reconnaître. Il faut que le médecin 
tienne conapte de ces manifestations sourdes ou obscures et ne 
néglige pas d'en profiter. Aussi, dans certains cas, ne doit>il pas 
craindre, au prix d'une révolution quelquefois longue et pénible, 
d'autrefois brusque et rapide, de transformer ces impulsions de la 
force méJicatrice? La personnification d un grand nombre de mani- 
festations pathologiques a fait beaucoiip exagérer Tinstabilité des 
maladies nerveuses et méconnaître leur véritable nature. De là, la 
siguitication de ces mômes phénomènes morbides a été négligée et 
mal interprétée. 

Tel est le résumé dun travail que j'ai entrepris sur le même su- 
jet. Mon but, en m'appliquant à cette élude, est de démontrer que, 
plus souvent que ne le ferait croire la pratique des empiriques, les 
maladies nerveuses fournissent de réelles indications qu'il faut sonder 
avec soin et persévérance. 
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OCCLÏÏSIONS INTESTINALES 

PRODUITES PAR LES CALCULS BILIAIRES, 

PAR M. LB D' DUCHAUSSOY, 
De Paris. 



L'Académie de médecine ayant mis au concours, en 1860, la ques- 
tion des étranglements internes, j'enlrepris de dépouiller environ 
huit cents observations que j'avais pu réunir, et c'est avec ces maté- 
riaux que je composai le Mémoire qui remporta le prix. Pour remplir 
le vœu de TAcadémie, ce travail fut fait surtout au point de vue de 
Tanatomie pathologique, mais je conservai cependant les nombreux 
documents qu'il me fournit sur les autres parties de l'histoire des 
étranglemenls internes. En les étudiant, j'ai pu me convaincre qu'ils 
reportaient bien loin le diagnostic vague et le traitement em- 
pirique de ce qu'on appelait encore, il y a peu de temps, iléus ou 
volvuîus. J'espère que ce concours aura fait faire un grand pas vers 
la description complète des espèces si variées qu'on confondait sous 
cette dénomination. 

S'il était un sujet que Tanatomie pathologique pût seule bien 
éclairer, c'était assurément ce groupe morbide dans lequel la lésion 
joue un si grand rôle. Les conséquences pratiques qu'on peut tirer 
de cette connaissance des lésions sont d'une utilité évidente poor 
certaines espèces d'occlusions un peu mieux connues parce qu'elles 
ont été plus souvent observées. En choisissant pour objet de cette 
lecture les occlusions produites par les calculs biliaires, mon but a 
été de montrer que, même pour les espèces plus rares, celte utilité 
n'est pas moins bien établie; et que, dans ces cas encore si peu étu- 
diés, on peut presque toujours déterminer le siège de l'étranglement, 
très souvent en reconnaître l'agent, et déduire de ces deux données 
le traitement le plus rationnel. 

Bien qu'elle m'ait*paru très défavorable à une lecture de ce genre, 
j'ai conservé à ce Mémoire la forme que lui imprime la méthode 
analytique que j*ai suivie dans mes travaux sur ce sujet. Elle a^ j'en 
conviens, les inconvénients d'une grande aridité ; néanmoins J'es- 



_ 355 — 

père, Messieurs, qu'en considération de l'exactitude de cette mé- 
thode et de l^'mportance du sujet, tous voudrez bien excuser la 
fatigue qui en résultera pour Tesprit. Le zèle pour la science qui vous 
a réunis dans celte enceinte me donne, d'ailleurs, l'espoir d*oblenir 
TOtrc bienveillante attention. 

Des vceluiions intestinales produites par les calculs Uliaires -^ 
On peut trouver Tinlestin obstrué par deux sortes de calculs 
biliaires : les uns sont sortis de la vésicule avec le volume et la forme 
qu'ils présentent dans l'intestin, et dès leur entrée dans le tube in- 
testinal, ils ont donné lieu à des accidents d'occlusions plus ou moins 
tranchés. Les autres, sortis des voies biliaires sous un volume mé- 
diocre, ont séjourné longtemps dans Tintestin» ils s*y sont accrus par 
le dépôt de couches nouvelles que leur ont fourni les liquides intes- 
tinaux, et ils ont fini par acquérir un volume tel qu'ils produisent 
Tobstruction. La première de ces deux espèces doit seule entrer dans 
ce chapitre, la seconde appartenant, à notre avis, aux concrétions 
intestinales. Un calcul biliaire leur sert, il est vrai, de noyau, mais 
tout dans la production et la marche des accidents ressemble à ce qui 
se passe dans les cas de concrétions intestinales, quelle que soit la 
substance qui en constitue le noyau. 

Les étranglements de celte espèce ont été Tobjet de quelques con- 
sidérations de la part de M. Maisonneuve (Bullet. de la Soc. anat., 
4834). M. Fauconneau-Dufresne a réuni les principaux faits, au 
nombre de cinq ou six, dans son Traité de Vafftction calculeusedu 
foie, p. 268. Fidèle à notre manière de procéder, nous nous sommes 
bien gardé d'aller puiser nos observations dans les monographies qui 
traitent des calculs biliaires; néanmoins, nous avons pu réunir un 
nombre d'étranglements dus à ces agents, beaucoup plus considérable 
que nous ne devions nous y attendre, d'après les éludes de nos pré- 
décesseurs. Lorsque nous avons dressé notre statistique gén^Tale des 
étranglements internes, nous avons pu en compter quatorze cas, 
dans lesquels n'étaient pas compris ceux de Monod, Mayo, Broussais 
et Puy-Royer ; c'était environ la quarante-troisième partie du total 
des étranglements, et ce chiffre exprime, à notre avis, la fréquence 
relative de cette espèce d'occlusion. En réunissant ces quatorze cas 
aux quatre dont nous venons de parler, et y joignant deux exemples 
que nos lectures nous ont fait rencontrer depuis la composition de 
notre mémoire, nous aurons un total de vingt faits. Chacun d'eux a 
bien réellement présenté tout l'appareil de symptômes qui caractérise 
l'étranglement interne, diDérents en cela de beaucoup d'autres cas 
dans lesquels on a vu des calculs biliaires donner lieu à quelques-uns 
seulement de ces symptômes. 

Index : Howship, Arch. gén. de méd., i^ série, t. XXVII, p. i07. 
-- Renaud, Bullet. de laSœ. anat., 4834. Puy-Royer, ibid. — Mo- 
nod, Bullet. de la Soc. anat.^ 4829. — Broussais, Annales de la 
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Doci. phyiiolog.^ 4827, août. — Barlow, Àrch. gén. de mid., i* sé- 
rie, t. YIII, p. 91. — Peacock, Path. soe. ofLondan^ vol. 4, p. 255. 

— Ward, id.. t. MI, p. 366. — Pye Smith, irf., t. V, p. 163.— Van 
der Byl, W., t. VllI, p. 234. — Harby, tfted., p. 235. — Thomas, 
Médico-chirurg. transact.^ vol. 6, p. 98. — Brayne, td., vol. 12, 
p. 255.— Watson, td., vol. 34, dans le Mémoire de Phillips. — Ma- 
rotte, Union médicale^ 4856. — Ehriich, Gaz. méd. de Parie^ 4845, 
p. 467. — Buchncr, ArcA./ 4* série, t. XXYUI. — Cat off. S» Bar- 
iholomno's hosp., série 46, n<'84. — Scott, PatkoL soc. ofLondon, 
4858. — Wiison Duffin, Halfytarly absiract. bg Hanking, Tol. 8. 

— Mayo, Gaz. méd. de Paris, 4843, p. 848. 

L'occlusion par des calculs biliaires estune de celles dans lesquelles 
certaines causes prédisposantes sont le plus nettement accusées. Sur 
nos vingt malades, nous n*en trouvons que deux qui aient moins de 
quarante ans ; quatre ont de quaranteàcinquante-cinq; eties quatorze 
autres ont de cinquante-six à soixante-quinze ans. Si Ton recherche 
quelle est la proportion des sexes, on trouve cinq hommes seulement 
pour quinze femmes. La différence était encore plus tranchée dans les 
quatorze cas de notre statistique générale : nous avions treize femmes 
et seulement un homme. Vàge avancé et le sexe féminin sodI donc 
des causes prédisposantes bien évidentes à Tocclusion par des calculs 
biliaires, et telle nous parait être l'importance que leur donne la 
statistique, que nous aurons soin de les rappeler comme de très bons 
éléments de diagnostic. Ce que nous venons de dire de Page et du 
sexe se trouve d*accord avec ce que Ton sait de leur influence sur la 
formation des calculs biliaires* Sur quatre-vingt-douze cas réunis 
par M. Fauconneau-Dufresne, et comprenant les nouveau-nés, il y 
en a cinquante-cinq observés sur des sujets qui avaient passé dn- 
quante ans; et sur cent-douze cas où le sexe est indiqué, il a compté 
soixante-douze femmes et quarante-trois hommes. Si nos chiffres 
renchérissent encore sur ceux que nous venons de citer, c'est que les 
occlusions par des calculs biliaires sont rares comparativement à la 
fréquence de ces calculs, et cette rareté doit nécessairement rendre 
les différences encore plus saillantes. 

Tout ce qu'on a dit de l'influence des tempéraments, des profes- 
sions, de l'alimentation, des climats, sur la formation des calculs 
biliaires, n'a que très indirectement trait à l'hisloire des étranglements 
qu'ils peuvent produire, et nous ne nous y arrêterons pas; mais nous 
signalerons comme cause prédisposante Irèsefiicace de ces occlusions, 
les diminutions du calibre de l'intestin dues aux déchirures et aux 
inflammations produites par le passage difficile de cholélites expul- 
sées antérieurement. 

La recherche dès signes commémoratifs fournit des renseignements 
d'une très grande utilité, au point même que, dans beaucoup de cas , 
la connaissance des antécédents peut à elle seule permettre de pré- 
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ciser rorigine du calcul. En effet, de tous les malades dont Tétai 
antérieur à Kétranglement a été noté, nous n'en trouvons qn*un 
seniqui ait joui d'une bonne santé; tous les antres présentaient des 
symptômes qui devaient attirer l'attention versiefoieou le duodénum. 
Ainsi, le malade de Buchner était sujet à des coliques vives et à des 
vomissenients, suivis de l'expulsion par en haut et par en bas de 
fragments de calculs noirâtres. Celle de M. Marotte avait eu depuis 
plusieurs années des accès de colique hépatique. Celle de Van der Byl 
était tourmentée depuis plusieurs années par de la constipation et 
des vomissements bilieux. Celle de Ward outre les vomissements et 
les douleurs de Pabdomen qu'elle avait depuis trois ans, présentait de 
rœdème aux jambes et de la diarrhée. Un accès de colique hépatique 
ayec ictère, des vomissements et de la constipation toutes les fois 
qu'elle chargeait son estomac, indiquaient depuis un an le siège 
primitif de la maladie chez la malade de Barlow. Celle de Howship 
était sujette depuis plusieurs années à une constipation opiniâtre et 
à de violentes douleurs d'estomac. Celle de Scott souffrait depuis cinq 
années d'une douleur dans la région de la vésicule du foie et avait eu 
nneou deux jaunisses Le malade deWilson consultait depuis trois 
ans pour une affection du foie. Ces citations, auxquelles nous pourrions 
encore ajouter, démontrent surabondamment que presque toujours on 
trouvera dans les antécédents des signes très évidents d'une maladie 
du foie ou d'une altération du tube digestif au voisinage du duodénum ; 
dans certains cas, il sera facile d*établir que cette altération est sous 
la dépendance immédiate d'une lésion des voies biliaires. 

Symplômes. — Malgré la sécheresse que présente l'étude détaillée 
et isolée de chaque symplôme, nous croyons cette étude tellement 
indispensable à qui veut fournir la description exacte d'une maladie 
peu connue, que nous n'hésitons pas à adopter encore ce mode d'ex- 
position, nous réservant d'ailleurs de présenter un tableau d'ensemble 
concis, lorsque nous tracerons la marche et que nous étudierons le 
diagnostic différentiel. 

Vomissetneni. — Dans presque tous les cas, c'est par un vomisse- 
ment subit que l'attaque a débuté; et, dans tous les cas, sans excep- 
tion, les vomissements se sont reproduits sans interruption pendant 
toute la durée de la maladie. Quelques observateurs ont eu soin 
dmdiquer les caractères de ces vomissements; ainsi Pye-Smith les a 
vus muqueux pendant trois jours, puis bilieux jusqu'à la fin de la ma- 
ladie. Dans le cas du Musée de l'hôpital Saint-Bartholomée, on les a 
notés d'abord alimentaires, puis bilieux, puis stercoraux ; il en est de 
même dans celui de Pny-Royer. Scott a remarqué que les vomissements 
qui duraient depuis six semaines ressemblaient à la fin à du bouillon 
de bœuf, avec un dépôt brunâtre formé de globules sanguins altérés. 
Wilson y a trouvé une substance qui rappelait le marc de café. 

L'étude de ce^symptôme dans les occlusions par des calculs biliaires 
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est une de celles qui montrent avec le plus d'éyidence combien on est 
peu fondé à prétendre que les vomissements stercoraux ne peuvent 
'se montrer que dans les occlusions du gros intestin. Dans six obser- 
vations, on indique en termes très précis que les vomissements étaient 
stercoraux, et ce qui fait voir que les auteurs de ces observations ne 
donnaient pas ce caractère à la légère, c'est que plusieurs montrent 
ces vomissements passant successivement de Tétat alimentaire mu- 
queux ou bilieux à Tétat stercoral, comme on peut en juger par 
l'exemple suivant dû à Howship : 

Une femme de cinquante-deux ans, sujette depuis plusieurs années 
à une constipation continuelle et à des retours fréquents d'une vio* 
lente douleur d'estomac, est prise d'une vive douleur à Tépigastre, 
avec constipation, froid^ et pâleur de la peau, petitesse du pouls, et 
vomissements d* abord bilieux, puis stercoraux. Rien ne peut modifier 
ces symptômes, et le quatrième jour, la malade, qui vient de prétendre 
qu'elle se trouve mieux, vomit trois pintes de liquide stercoral, est 
prise de sueurs froides et expire. 

Autopsie. ^ Le duodénum présente, au point où il est adhérent à 
la vésicule biliaire, une ulcération large et frangée qui le fait com- 
muniquer avec le réservoir de la bile contenant un petit calcul. Toute 
la cavité du duodénum et du jéjunum, considérablement dilatée, était 
remplie d'un liquide stercoral, semblable à celui qui avait été rejeté 
pendant la vie. Là où cessait la dilatation de l'intestin, on découvrit 
un calcul biliaire d'un très gros volume et solidement Kxé : il avait 
deux pouces de long et un pouce et demi de large, et était de forme 
ovale aplatie (Howship, Pratical remarks upon indigestion. Lond., 
in-8, p. 184). 

Si, dans les six observations où les vomissements avaient le carac- 
tère stercoral , nous recherchons quel point de l'intestin était le 
siège de l'obstruction, nous trouvons cette obstruction dans le dno- 
denum (Howship ; à trente pouces du pylore (Pye Smith) ; sur le 
milieu de l'iléon (Van der Byl) ; sur l'iléon (Cat of S* Barth) ; sur l'iléon 
(Puy Royer). Dans le cas de Watson, le calcul fut rendu par Tanas, 
de sorte que nous ne pouvons dire où il s'était arrêté. Il est évident, 
après ces citations, que les vomissements peuvent présentqr les ca- 
ractères stercoraux, même quand l'obstacle existe sur un point élevé 
de Pintestin grêle ; ce qui ne veut pas dire que les matières vomies 
soient alors identiques à celles que l'on observe dans les occlustoos 
du gros intestin ; nous nous sommes expliqué ailleurs sur ces diffé- 
rences. Mais, à en juger d'après les faits que nous venons de citer, 
ce n'est qu'après avoir présenté le caractère bilieux pendant plusieurs 
jours que les vomissements prennent le caractère stercoral. 

Douleur dans l'abdomen. — Ce symptôme se montre soit en même 
temps que le vomissement, soit fort peu de temps après; il a, à notre 
avis, une importance beaucoup plus considérable, an point de vue da 
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diagnostic. Nous rétudierons avec soin pendant la période de l'at- 
taque, Texamen des antécédents nous ayant déjà fourni sur ce point 
des résultats qg*il suffit de rappeler. 

Dans presque tous les cas, la douleur a été violente et subite. Quel- 
quefois on a noté des nuances ; ainsi elle augmentait par la pression 
(Peàcok, Yan der Byl); elle revêtait la formo de coliques (Marotte); de 
tranchées (Brayne)] et, dans ce dernier cas, il y avait du ténesme, qu'on 
peut expliquer par la situation du calcul. Là durée de la douleur paratt 
avoir été celle de la maladie entière, avec des moments d'exacerbation. 
Son siège a varié, mais il a été précis pour chaque malade, et c'est un 
point qui doit être bien établi. Howship note une douleur violente à 
l*épigaslre; Renaud la trouve très vive à Vépigastre et dans le flanc 
droit ;Barlow parle de douleurs abdominales très vives, avecexacer- 
bationsdan? la région de la vésicule; Van der Byl a constaté une dou- 
leursubite et violente dans la région iliaque droite ; Brayne indique des 
douleurs dans Pabdomen, mais surtout du côté gauche; à gauche du 
nombril (Wilson); il y eut d'abord nn peu de douleur vers le foie, puis 
elle s'étendit à tout le ventre, (Pye Smith], etc.. Lorsque nous pré- 
senterons Tanatomie pathologique, le lecteur n'aura qu*à rapprocher 
ce que nous dirons du siège des lésions, du siège que nous venons 
d'indiquer pour la douleur, dans chaque cas, et il se convaincra que 
la détermination du siège principal de la douleur conduit à celle du 
siège de l'obstacle. L'exemple suivant nous montrera comment la dou- 
leur change de place et suit les lésions, aux différentes phases de la 
maladie. 
OBSERVATION. — Gangrène et perforation de Fileon, avec péritonite, 

causées par un gros calcul biliaire. 

Uue femme de soixante-huit ans, très grasse et sédentaire, souffrait 
de temps en temps,* depuis ces cinq dernières années, d'une douleur 
pris de la région de la vésicule du fiel; une ou deux fois, les conjonc- 
tives étaient devenues jaunes. Depuis six semaines, cette malade 
éprouvait une douleur très vive dans la région ducœcum et avait des 
vomissements; l'abdomen était très distendu par des gaz, et très peu 
de matières fécales étaient évacuées. Des lavements d'eau chaude 
furent administrés chaque jour, et on employa aussi des fomentations, 
des minoratifs et des sangsues. La malade fut soulagée, mais le ventre 
continua à être distendu et douloureux, les garde-robes très rares. 
Des attaques semblables revinrent, et furent en dernier lieu accom- 
pagnées d'un collapsus profond, avec faiblesse et intermittence du 
pouls. Les matières vomies ressemblaient à du bouillon de bœuf et 
offraient un dépôt brunâtre formé de globules sanguins altérés. La 
dernière attaque eut lieu le dernier jour de l'année; la malade se 
plaignit d'une douleur violente dans la région iliaque droite, et pour 
la première fois dans la région hypogastrique ; à cette douleur se joi- 
gnait la sensation d'un froid intense ; la face et les mains devinrent 
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glacées ; le pouls était fréquent et très petit ; la mort arriva le leode* 
main roalin à six heures. 

Autopsie. — Sous la peau de Tabdomeu on trouve une couche de 
graisse dVnviron un pouce d*épaisseur; quelques gaz puants s'é- 
chappent de la cavité du péritoine. L*épiploon est chargé de graisse 
et épais de près d*un pouce; il avait une teinte rouge due à l'in- 
jection des vaisseaux; le péritoine était très enflammé sur le ccBCum 
et présentait des taches rouges formées par des arborisations 
veineuses; même aspect à Thypogastre. Une tache blanche 
oblongue se voyait sur le péritoine de la paroi antérieure de Tab- 
domen vers Thypochondre gauche; elle était ancienne, lisse* et 
ressemblait à une couche de peinturé à Thuile. Epanchement pseudo- 
membraneux. 

Estomac naturel, duodénum plus rouge qu*à Tétat normal, uni par 
des adhérences au commencement du colon transverse. Canal cholé- 
doque à rélat normal ; jéjunum et iléon fortement distendus par des 
gaz très puants: ces intestins sont d'un rouge sombre et leurs anses 
présentent de légères adhérences. Une portion de Tileon, près de son 
origine, était d'une couleur ardoisée foncée, ramollie» s'écrasant sous 
le doigt; on y trouva une ouverture à travers laquelle une plume d'oie 
pouvait passer, la membrane muqueuse était noire et gangrenée. 
Cette portion d'intestin occupait la région hypogastrique; plus loin, 
près du cœcumf une autre portion d'iléon fut trouvée d'une couleur 
sombre ou ardoisée; elle était complètement remplie par un corps 
globuleux et dur. Ce corps adhérait solidement à l'intestin; c'était un 
calcul biliaire du volume d'une noix; la paroi interne de cet intestin 
était noirâtre et présentait des taches brunes et rondes, ainsi que des 
ulcérationssuperflcielles.La portion d'intestin comprise entre le calcul 
et lecœcum se rétrécissait brusquement; tout lé [gros intestin très 
resserré. La membrane muqueuse du cœcum ramollie; le foie plus petit 
qu'à l'ordinaire et ramolli: il avait une couleur plombée, due proba- 
blement aux gaz de l'abdomen. La vésicule biliaire, légèrement adhé- 
rente aux parties voisines, ne contenait pas de bile, mais un calcul 
du volume d'une féverolle. Le conduit cystique éuit perméable. — 
(Scott Alison, In path. Soc. ofLondon, 4858, p. 230.) 

Constipation. — Ce signe est loin de présenter les mêmes carac- 
tères dans les différents groupes d'occlusions intestinales: Untdt la 
constipation alterne avec la diarrhée; tantôt, pendant toute la durée 
de la maladie, on peut obtenir quelques petites selles; tantôt une 
constipation complète et opiniâtre est suivie d'un dévoiemenl fétide 
dans les derniers jours; tantôt la constipation est absolue : toutes dif- 
rerences qui s'expliquent aisément par la nature et par le mode d'ao- 
nar^nVo f T ?? .''«^^^"sion. Dans presque tous les cas d'occlusioD. 
mLÏÏL'^Ï ^•'''*'''.'^'' '* cow<i>al,oii a été absolue, ce qui nous 
enseigne que hnlestm a été parfaitement bouché par ces calculs. 
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Quelques observations font mention, il est vrai, d'ane selle nniqne 
pendant la durée de la maladie; mais on comprend qu'elle était four- 
nie par les matières situées au-dessous de Tobstacle. Le plus souvent 
celte selle unique a été obtenue presque au début; cependant Van der 
Byl a vu un lavement ramener quelques scybales dures, après dix 
jours de constipation absolue, puiis jl n*y eut plus de selle jusqiVà la 
fin de la maladie. Dans deux observations, Broussais et Monod, nous 
lisons que la constipation, avant d'être complète, avait été précédée 
de dévoiement. Dans un cas, après sept jours de constipation absolue, 
il sortit des matières présentant la forme rubanée, ce qui fit croire à 
Texistence d'un rétrécissement; ce cas ne fait qu*une exception appa- 
rente à ce que nous avons dit de la persistance de la constipation 
dans cette espèce d'occlusion, c^r, au moment où les selles reparurent, 
Toblitération avait cessé. Voici ce fait intéressant. 

Femme de soixante-cinq ans, n'a pas eu de selle depuis le 19 février 
malgré l'emploi des moyens ordinairement usités. Le 24, le ventre 
est prodigieusement enflé, il y a des tranchées fréquentes, les extré- 
mités sont froides, le pouls à peine perceptible, et le faciès hippo- 
cratique; il y a des vomissements incessants depuis le 19, jour où 
l'attaque avait commencé soudainement. L'buile de croton, qu'on 
administre, n'amène pas d'évacuation, mais la diminution de la dou- 
leur à l'épigastre; de nouveaux purgatifs produisent une selle fétide 
et brune, et immédiatement les symptômes les plus dangereux se 
dissipent. Deux ou trois jours après, les selles deviennent naturelles 
sous le rapport de la couleur, car la forme des matières est rubanée, 
ce qui me fait soupçonner un rétrécissement de l'intestin; mais peu 
après, ces matières reviennent au volume et à la forme ordinaires, et 
la malade se rétablit alors promptement. Le 1 1 mars suivant, elle 
m'apporta un calcul qu'elle avait rendu au moment de déjeuner, après 
avoir eu, pendant les deux jours précédents, un tenesme constant et 
des tranchées. Le 17 mars, un second calcul passa avec les mêmes 
symptômes, mais moins intenses; le premier pesait 176 grains, le 
second 459. (Brayne, Midico-chir., transacê., vol. XII, p. 255.) 

Cette étude du symptôme, fourni par la défécation, nous montre, 
comme celle des antécédents, une différence importante entre i'occlu* 
sion par les calculs biliaires et l'occlusion par les concrétions intesti- 
nales, différence que nous expliquons ainsi : le calcul biliaire tombé 
dans l'intestin a dû produire une occlusion brusque et complète; les 
concrétions formées dans l'intestin ont agi lentement et ont moins 
hermétiquement bouché l'intestin, qui s'est dilaté à la longue sur leur 
passage . 

Examen de l'abdomen. — Il n'a pas été fait dans la plupart des 
observations avec toute l'attention qu'il mérite, et n'a pas fourni par 
conséquent tous les résultats qu'il serait possible d'en tirer; néanmoins, 
nous y trouvons des signes précieux. 
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Vuêpeci de l'abdomen offre quelque chose de remarquable dans la 
grande majorité des cas; c'est que la tuméfaction est loin d'être aussi 
considérable que dans les autres espèces d'occlusions; quelquefois 
méme^ile manque tout à fait, ainsi que l'ont noté Renaud, Barlow, 
Pye Smith; d'autrefois il y a de la distension, mais limitée à une petite 
portion de l'abdomen : c'est ordinairement à sa partie supérieure. C'est 
ainsi que M. Marotte a trouvé le ventre ballonné à l'épigastre et dans 
sa partie supérieure, plat au contraire à sa partie înférîeore; que 
Broussais sigoale aussi ce contraste de la tuméfaction de l'épigastre 
avec l'clat de Id région inférieure du ventre, et que Monod a noté une 
légère élévation de l'épigastre avec production d'unbruit de liquide 
quand on donnait une secousse en ce point. Cette absence ou ce peu 
d'étendue du ballonnement s'expliqueront parfaitemement, lorsque 
l'anatomie pathologique nous aura fait voir que très souvent cette 
espèce d'étranglement a son siège sur une portion élevée de l'inteslin 
grêle» et nous trouverons là une confirmation complète des signes 
donnés par M. Laugier pour la distinction du siège de Tétrangleroent; 
car dans le petit nombre des cas où le calcul obstruait le gros intestin, 
le ballonnement était considérable. (Brayne, Scott). 

La palpation et la percussion de l'abdomen peuvent révéler trois 
signes, qu'il est extrêmement utile de rechercher. C'est d'abord le 
point précis où la douleur est la plus vive, où elle augmente par une 
pression plus ou moins forte; puis l'existence de la matité au niveau 
de la tumeur, pendant qu'il y a de la résonnance partout ailleurs 
(Van der Byl ). Outre cette matité on peut, dans certains cas, reoon- 
natlre le volume et la forme de l'obstacle^ comme cela eut lieu dans 
l'observation de Renaud. 

Femme de soixante-quinze ans, habituellement constipée. Le 
11 janvier, après son repas, elle fut prise de vomissements qui con- 
tinuèrent la nuit et les jours suivants. Le 44, jour de son entrée 
à l'infirmerie, elle avait des vomissements fréquents de matières d'a- 
bord alimentaires, puis bilieuses; point de céphalalgie, peu de soif; 
très vives douleurs à l'épigastre et dans le flanc droit; légère tension 
de l'abdomen ; constipation. On sentait en palpant la région du coloUf 
quelques tumeurs stercorales dures (cat., lav.). Le 45, vomissements 
verts abondants ; face grippée; langue sèche, rouge à la pointe; 
abdomen moins sensible à la pression, plutôt empâté que tendu ; peau 
chaude, pouls filiforme C cat., pot. huil.). Le 46, vomissements tou- 
jours bilieux, sans odeur; pas d'é-vacuations alvines ; douleurs abdo- 
minales aiguës ; pouls à peine sensible; extrémités froides; on croit 
sentir à travers les parois abdominales et du côté droit un empâte- 
ment et même un corps arrondi qui pouvait être l'obstacle au cours 
des matières fécales. Mort le 47. 

ittiop^ie.— L'estomac, très dilaté, descendait jusqu'au bas de l'hypo- 
gastre ; le duodénum était resté à sa place ordinaire, retenu par des 
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adhérencesayec la y^sicule et le foie. Les tuniques intestinales étaient 
saines; la partie supérieure de l'intestin grêle dilatée; la partie in*^ 
féricureconlractée. A la partie supérieure élaitune tumeur oblongue, 
très dure, de la grosseur d*un œuf de pigeon, formant obstacle au 
cours des matières fécales. Celle tumeur était un calcul biliaire ; des 
adhérences solides existaient entre h vésicule du fiel et le duodénum, 
et une large perte de substance, limitée par elle, faisait communiquer 
les deux cavités. Celte perforation ne paraissait pas très ancienne. 
Le gros intestin contenait des matières fécales très dures (Renaud, 
BuileL de la Soe. anat. , 4834 ). 

La palpalion et la percussion peuvent enfin produire le déplacement 
du calcul. La sensation de ce déplacement peut dtre perçue à la fois 
par le médecin et par le malade ; le plus souvent, le malade seul en 
a conscience comme dans les cas de Watson et de Mayo où la pression 
des mains du médecin amena le déplacement et Tcxpulsion du calcul 
par l'anus. Il en fut de même dans celui de M. Marotte que nous 
allons rapporter en Tabrégeant : c'est un de ceux qui présentent 
le mieux la réunion des symptômes propres à cette espèce d'oc- 
clusion. 

Femme ftgée de plus de soixante ans, obèse ; atteinte depuis plus 
de vingt ans d'un emphysème du poumon gauche, et ayant chaque 
hiver un catarrhe pulmonaire. N'a jamais eu d'ictère, mais a des 
urines rares, rouges et très chargées de sels pendant le catarrhe an- 
nuel ; en outre, depuis dix ans, elle est prise, à des intervalles éloi- 
gnés , d'une douleur subite, qu'elle appelle sa colique, et qui survient 
tantôt au commencement, tantôt à la fin ou au milieu du repas. En 
avril 1855, vers la fin de sa fièvre catarrhale annuelle, cette malade 
est prise tout à coup de douleurs suraiguës et exacerbantes dans la 
région de la vésicule. Cette région était tendue, résistante, doulou- 
reuse au moindre contact. Pendant les accès, les élancements se pro- 
pageaient à tout l'abdomen ; mais ils avaient toujours la région de la 
vésicule pour point de départ. Pas de vomissements, pas d*altérulion 
de couleur des sclérotiques ni des urines. Ces douleurs reparurent un 
peu le lendemain, puis elles cessèrent. 

En 1856, après avoir eu sa fièvre catarrhale , la malade ressentit, 
le 42 mars, des douleurs vives vers la vésicule du fiel ; ces douleurs 
augmentaient par la pression, mais étaient moins exacerbantes et 
s'irradiaient moins loin que la première fois. La palpation faisait 
sentir dans Thypochondre droit une résistance profonde, assez brus- 
quement circonscrite. En même temps, fièvre, paroxysme le soir, 
rareté des urines. Ces accidents durèrent près d'un mois avec des 
alternatives d'exacerbation et d'amélioration , et pendant tout ce 
temps il y eut de la constipation ; on ne pouvait obtenir de selles qu'à 
l'aide d'un verre ou deux d'eau de Pullna. Lorsque la fièvre et ia 
tension de l'hypocbondre disparurent, la malade conserva encore une 



amertame de la boache qui lui donnait du dégoût pour les aliments , 
une soir vive et delà constipation. 

Le 2 juin, retour de coliques, d'abord légères et éloignées, puis in- 
tenses et rapprochées, avec des exacerbations qui arrachaient des 
cris. Celle fois, le point de départ des coliques n'était plus dans Thy- 
pochondre droit, mais enlre l'ombilic et l'appendice xyphoïde. Elles 
naissaient au-dessus de l'ombilic et remontaient vers l'épigastre, oii 
elles déterminaient des nausées et parfois des vomissements. La 
région correspondante était distendue et douloureuse à la pression ; 
on y trouvait une sonoréilé très prononcée; la peau n'était pas dou- 
loureuse. L'hypochondre droit était intact, sans douleur, sans tumé- 
faction. Dans les flancs et au-dessous de l'ombilic, la paroi abdominale 
affaissée par son poids, s'étalait en débordant les crêtes iliaques et 
rendait plus sensible la tuméfaction diffuse de la région épigastrique. 
Pas de chaleur à la peau ; pouls petit, serré, soif vive^ nausées conti- 
nuelles, vomissements muqueux et bilieux. 

Le 3 juin, les accidents, un peu calmés par la glace et les narco- 
tiques, reviennent, les vomissements sont plus nombreux, plus abon- 
dants , ils ont une coloration jaune-verdâlre et une odeur qui rappelle 
celles de matières de l'intestin grêle. Dans la soirée les caractères des 
Tomissements rappellent encore mieux les matières intestinales. 
Constipation. Le 4, les lavements purgatifs ont fait rendre quelques 
matières fécales durcies, sans soulagement; les vomissements se sont 
encore rapprochés, la face est grippée. M. Marotte, recherchant la 
cause de l'étranglement, explore attentivement et méthodiquement 
l'hypochondre droit et l'épigastre. Cette exploration fut d'abord pé- 
nible pour la malade ; mais vers la fin et pendant la palpation de 
l'épigastre, elle dit qu'il lui semblait qu'on déplaçait la cause de son 
mal et qu'elle éprouvait moins de douleur; dès lors, cessation des 
nausées et des vomissements, disparition de la douleur, puis, dans la 
journée même deux selles liquides dont l'une contient un calcul bi- 
liaire avant le volume et la formé d'un cerneau. 

Examende Vurine. — J'ai recherché si ce liquide fournissait quel- 
ques renseignements sur la nature de l'étranglement; dans les quatre 
observations qui en donnent les caractères, il n'a présenté rien de 
spécial. Tout au plus pourrait-on tirer de faibles inductions, si l'on 
apprenait que longtemps avant l'attaque la malade avait habituelle- 
ment, comme celle de M. Marotte, des urines rares, d'un rouge foncé, 
et déposant promptement. 

luère. — Ce symptôme, qui constitue un signe si précieux , n'a été 
noté que deux fois pendant l'attaque (Barlow et Thomas); encore dans 
ce dernier cas, ce fut après la cessation de l'étranglement qu'on s'en 
aperçut. Mais nous avons vu qu'on l'avait souvent mentionné dans les 
antécédents. La physiologie pathologique rend très bien compte de 
ces faits; car si le calcul doit obstruer les yoles biliaires , ce n*est pas 
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au moment où il produit rocclusion et où il est engagé dans l'intestin 
grèle 9 mais à l'époque où il est encore contenu dans ces voies 
biliaires. 

Symptômes généraux. — Les observations ne montrent rien de 
spécial à ce sujet; ces symptômes sont ceux que nous trouvons dans 
la plupart des occlusions surtout quand elles se font par obstruction, 
c*est-à-dire quW début la maladie parait toute locale et qua la tin 
son retentissement sur l'organisme se manifeste par un affaissement 
profond. Les symptômes ataxiques sont rares dans les occlusions; 
aussi nous avons dû remarquer les crampes des extrémités notées par 
deux observateurs, Peacock et Pye-Smilh, mais, sans y voir autre 
chose qu'un fait exceptionnel ; ces crampes se sont montrées le troi- 
sième et le quatrième jour. 

Symptômes de voisinage. — La présence du calcul dans certaines 
régions de l'abdomen donne quelquefois lieu à des effets particuliers 
sur les organes voisins, et bien que ces effets puissent se rencontrer 
dans toutes les maladies où il y a pression produite par un corps dur, 
il est bon de les noter, en se souvenant qu'ils peuvent éclairer sur le 
siège précis du calcul. Dans le cas d'EhrIich, la malade avait une incon^ 
tinence d*urine , et éprouvait en même temps une douleur dans la 
région sacrée : ces deux symptômes s'expliquèrent très bien par la 
découverte d'un volumieux calcul dans le rectum. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Siège de Vétranglement dans Vintestin. — Dix-sept fois nous trou- 
vons des renseignements suffisants pour éclairer ce point important. 
Dans cinq cas l'étranglement portait sur le jéjunum; daos huit cas sur 
l'iléon; une fois on dit l'intestin grêle sans préciser , et trois fois seu- 
lement il s'agissait du gros intestin ; encore dans Tun de ces trois cas, 
l'étranglement avait-il lieu simultanément sur l'intestin grêle et sur le 
gros intestin. Aucune espèce d'occlusion ne nous a présenté cette fré- 
quence relative de siège sur un point élevé du tube intestinal. Voici 
le cas de Ward, qui montre l'étranglement en deux endroits. 

Femme de trente-sept ans , sujette depuis trois ans à de l'œdème 
aux jambes, à une diarrhée chronique, et ayant en outre quelquefois 
des vomissements avec une douleur vive dans l'abdomen. Meurt avec 
des symptômes d'étranglement interne. 

Autopsie. ^Lt% trois derniers pouces de l'iléon sont rétrécis et pré- 
senlenl une hypertrophie de la tunique musculaire et une destruction 
complète de la tunique muqueuse. Il en est de même dans le cœcum. 
Une simple saillie de fibres musculaires hypertrophiées indiquait la 
place de la valvule iléo-ccecale. L'iléon et le cœcum contenaient de 
gros calculs biliaires, lisses et usés par le frottement. Dans la partie 
supérieure de l'iléon on trotfrait aussi une agglomération de calculât 
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formant une masse de deux ponces de long et d'un ponce un quart de 
large; à trois pieds du cœcum, autour de cette masse, l'intestin était 
épaissi et sa muqueuse ulcérée ; au-dessous, l'intestin était rétréci. 

Siège de l'éiranglemeni dans Vahdomen, — Onze observations seu- 
lement le font connaître; huit nous le montrent dans la moitié droite 
de l'abdomen, soit entre Tépigastre et le flanc droit, soit dans Thy- 
pochondre droit, soit dans la région iliaque droite. Dans an cas, 
l^élranglement était dans le petit bassin ; deux fois seulement on dé- 
signe le côté gauche. 

Des calculs. — La plupart des obstructions ont été causées par da 
calculs uniques; cependant sept observations nous en montrent plu- 
sieurs. Une fois, il s'agit de fragments d'une même pierre accidentel- 
lement brisée, Buchner; le plus souvent, on trouve des pierres dis- 
tinctes. Elles étaient au nombre de deux dans les cas de Brayne et de 
Monod, de quatre dans celui de Wilson, et leur nombre était encore 
bien plus considérable dans ceux de Puy-Royer et de Ward. Chez le 
malade de Van dcr Byl, un seul calcul produisait Tocclusion, mais un 
peu au-dessus il y en avait dix autres petits. Nous verrons bientôt, 
qu'outre les calculs qui obstruent l'intestin, on peut en trouver dans 
la vésicule biliaire. 

La forme, et surtout le volume des calculs, peuvent présenter 
d'assez grandes variations. Le plus petit que nous ayons trouve est 
celui de Barlow ; il n'avait que le volume d*une noisette , mais, dans 
ce cas, l'intestin était rétréci en différents endroits. Comme nous le 
verrons plus bas, l'occlusion était ainsi due à deux causes. Le calcul, 
qui obturait complètement le jéjunum dans l'observation de Monod, 
présentait une forme conique assez régulière, il n'avait que 34 millim. 
de hauteur et 31 millim. à sa base; il était légèrement renflé à sa 
partie moyenne. 

L*observation de Thomas nous offre l'exemple d'une obstruction 
produite par un calcul relativement peu volumineux» si l'on considère 
que, selon toute apparence, cette occlusion a eu lieu dans le gros in- 
testin ; en voici l'abrégé : 

Femme de soixante-trois ans ; présente depuis le 20 novembre tous 
les signes d'un étranglement interne qui sont décrits en détail. Comme 
elle avait une hernie ombilicale irréductible, on crut qu'elle était la 
cause des accidents, et on proposa l'opération qui fut refusée. La dou* 
leur, à la pression, était surtout vive au c6lé gauche. Trois jours après, 
k la suite d'un redoublement de douleurs, une évacuation précédée 
d'un bruit extraordinaire, comme si un corps solide avait été expulsé 
avec force par l'anus, eut lieu , et, dans les matières, on trouva un 
calcul biliaire, de forme ovale, pesant 228 grains anglais (45 grammes), 
et ayant le volume d'un gros œuf de pigeon. 

Les calculs décrits par Broussais, Watson et Renaud avaient à peu 
près le même volume. Celui de M. Marotte ressemblait à un cerneau. 
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Bowship a irouré un calcul de forme oyale, ayant 2 pouces anglais 
(50 millim.) de long et 4 pouce 4/2 (38 millim.) de large. Celui qui 
est décrit dans le catalogue de rh6pital S* Barth. était aussi oyale, et 
mesurait 65 millim. de long sur 38 de large. 

Voici des exemples de pierres plus volumineuses encore et dont la 
forme s'éloigne de Tovoïde : à Taulopsie de la malade de Van der 
Byly on trouva le milieu de Tileon oblitéré par un corps du volume et 
de la forme d'un bouchon de liège ; Tinteslin était coudé en ce point, 
les surfaces péritonéales voisines étant unies par des adhérences 
récentes; l'intestin était distendu au-dessus de l'obstacle, et rempli 
de matière féculente verte, au milieu de laquelle étaient dix petits 
calculs biliaires, anguleux. La muqueuse de l'intestin était conges- 
tionnée, couverte de lymphe en plusieurs endroits, et parsemée de 
beaucoup de petites ulcérations arrondies. Le corps obstruant était 
un calcul biliaire, parraitement cylindrique, de près de 4 pouces an- 
glais (10 centim.) de circonrérence et de 1 pouce 1/4 (31 mill.) de 
diamètre. Pye-Smith a trouvé une masse oblongue de 4 pouces 1/2 
anglais (113 mill.) de long, ayant la forme et le volume de la vésicule 
biliaire et obstruant complètement l'intestin. Buchncr décrit une pierre 
a peu près cylindrique, dont l'extrémité supérieure est lisse et ap- 
pointiez cette pierre est longue de 3 pouces anglais (75 mill.) et large 
de 5/4 de pouce (31 mill.) ; elle eéi brisée vers le tiers supérieur et les 
morceaux sont séparés paç un intervalle de 1 pouce environ; elle 
pèse 28 grammes. Le malade de Brayne rendit, à six jours d'intervalle, 
deux calculs biliaires qui parurent n'en avoir fait primitivement qu'un 
seul, l'un pesait 15 grammes et l'autre 10 grammes. Ward a trouvé 
à la partie supérieure de l'iléon une agglomération de calculs de 
S pouces (50 mill.) et de 1 pouce 1/4 (31 mill.) de large, et de gros 
calculs biliaires unis et lisses accumulés à la tin de l'iléon et dans le 
cœcum Les quatre calculs de Wilson-Duffin, réunis ensemble, avaient 
une longueur de 6 pouces 1/2 (163 mill.) et leur poids était de 
67 grammes. Enfin Puy-Royer a vu l'iléon exactement rempli par des 
calculs biliaires agglomérés, formant, par leur réunion , un cylindre 
continu qui se sépara en plusieurs pièces par la dessiccation. 

Toutes ces citations ont bien fiût connaître les variations de nombre, 
de forme, de volume et de poids qu'ont présentées les pierres par les- 
quelles l'intestin a été bouché ; nous n'avons rien à dire de leur struc- 
lure intime, puisqu'elle ne diffère en rien de celle des calculs qu'on 
trouve dans la vésicule. 

E(at de Vintentin au point obstrué. — Souvent l'intestin serre 
fortement le calcul (Howship. Scott, Monod, etc.) en conservant sa 
forme habituelle ; d'autres fois, l'intestin présente des poches qui 
logent les calculs, comme on le voit dans lubservation suivante 
d'£ward Wilson Duffin : 
Bomme de soixante-cinq ans; il a plusieurs fois, depuis trente anSt 
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consulté Tautear pour des symptômes qui paraissaient se rattacher à 
une inflammation subaiguë occupant les parties profondes du foie ; il 
était dyspeptique. Dans la nuit du 25 janvier, il fut pris de vomisse- 
ments et de hoquets qui continuèrent pendant trois jours sans presque 
laisser d'interruptions; le troisième jour, il vomit environ trois pintes 
d'un liquide semblable à du marc de café ; il éprouvait depuis quelque 
temps déjci un malaise un peu à gauche de Tombilie, avec sensibilité 
au toucher au môme endroit; il n*y eut pas de jaunisse, mais le malade 
arriva graduellement à une grande emacialion et mourut le 9 mars. 
A Tautopsie, on trouva, à gauche du nombril,, deux anses d'intestin 
adhérent Tune à Tautre par de la lymphe de nouvelle formation, et 
dans une dilatation anguleuse ressemblant à une poche que formait 
cette portion d'intestin (le jéjunum), on rencontra une large concré- 
tion cunéiforme ; une ulcération avait détruit toute la face inférieure 
de la vésicule du fiel ; les bords de la portion qui restait se continuaient 
avec ceux d'une large ulcération qui perforait la paroi antérieure da 
duodénum. Le duodénum présentait deux poches, et le sommet de 
Tune d'elles était formé par la partie antérieure de la vésicule biliaire; 
trois gros calculs étaient logés dans ces poches. 

Les altérations des tuniques intestinales, au siège même de l'obs- 
truction, sont bien rarement légères, comme dans le cas de Peacock, 
où l'on ne vit qu'une simple congestion sans ulcération ni gangrène: 
nous avons vu dans le cas de Ward qu'autour de la première masse 
l'intestin était épaissi, et que sa muqueuse était ulcérée; au-dessous 
de ce point, il y avait un rétrécissement; près de la seconde masse, 
l'iléon était resserré, sa tunique musculaire était hypertrophiée, et sa 
muqueuse était entièrement détruite. Pye signale le ramollissement 
des tuniques de l'intestin et l'inflammation du péritoine autour du 
point étranglé. Yan der Byl nous montre des adhérences récentes entre 
les anses d'intestin qui entourent le point obstrué. Sur la pièce n* 84 
du Musée de S* Bartholomée, on voit une rupture de la tunique péri- 
tonéale de la portion distendue , et les antres membranes, minces et 
tendues, sont aussi prêtes à se rompre. Dans le cas de Scott, l'iléon, 
au siège de l'étranglement, était d'une couleur sombre à sa surface 
externe; sa surface interne était noirâtre et présentait des taches 
brunes et rondes et des ulcérations superficielles. Dans l'observation 
de Buchner, il est à remarquer que la portion d'intestin la plus ma- 
lade est située à quelques travers de doigts au-dessous du calcul; il y 
la à un resserrement considérable et une perforation. 

Eiat de Vintestin au-deseus de Niranglement, — L'intestin, dit 
Howship, était considérablement dilaté et rempli d'un liquide ster- 
coral semblable à celui qui avait été vomi. Renaut, Buchner, Peacock 
Scott et Monod signalent aussi cette dilatation produite par l'accu- 
mulation des liquides et des gaz; elle allait jusqu'à donner 8 pouces 
de diamètre à l'intestin dans le cas de Monod, pendant que la partie 
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inférieure n'ayait qu'un pouce ; la muqueuse, teinte en jaune et forte- 
ment injectée, contrastait avec la couleur noire de celle qui était au- 
dessous de Tobstacle. Van der Byl a trouvé des lésions,plus avancées : 
riolestin était distendu par des matières fécales vertes dans lesquelles 
nageaient dix petits calculs anguleux; sa jnembrane muqueuse était 
congestionnée et parsemée d'un grand nombre de petites ulcérations 
arrondies. Pye Smith a vu le jéjunum enflammé d'une manière 
croissante, depuis 13 pouces anglais (33 centimètres) jusqu'à 65 cen- 
timètres du pylore, et contenant des sécrétions mucoso-sanguino- 
lentes. Cette dernière lésion est assez remarquable, parce qu'elle 
prouve l'inflammation violente et peut-être les déchirures que le 
passage du calcul peut produire. En voici une autre qui appartient 
encore plus spécialement à ce passage : le tiers supérieur et le tiers 
moyen dû duodénum étaient rétrécis au point d'admettre à peine une 
plame (Barlow); nous verrons plus bas que tout le gros intestin pré« 
sentait aussi, dans ce cas, un rétrécissement très considérable. Si 
Ton veut se reporter au cas de Scott, que nous avons traduit pré* 
cédemment, on verra un exemple de lésions non moins graves, mais 
d'un ordre différent; l'injection, le ramollissement, la gangrène et 
la perforation sont réunis sur la portion d'intestin supérieur à l'étran- 
glement. 

Eiai de l'intestin au-dessous de V étranglement. — Ordinairement 
vide et resserré par l'effet d'une longue vacuité, mais sans lésion grave. 
Scott a trouvé le cœcum petit, le colon transverse et tout le, reste du 
gros intestin resserré; la membrane muqueuse du cœcum était ra- 
mollie, mais sans vascularisation anormale ; dans ce cas, le calcul 
était dans l'intestin grêle, non loin du cœcum. Barlow nous montre 
nn rétrécissement inflammatoire dans le cœcum et le colon ascendant: 
ce rétrécissement est encore bien plus prononcé dans le colon transverse 
descendant et dans le rectum , qui ont perdu tout à fait l'aspect du 
gros intestin et permettent à peine l'introduction du petit doigt. Pour 
s'expliquer ces lésions, de même que celles dont nous avons parlé 
pour la partie supérieure de l'intestin dans le même cas, il est indis- 
pensable de savoir que la malade avait déjà eu une attaque de colique 
hépatique un an avant. 

Etat des autres organes. —Bon nombre d'observations mentionnent 
laréplétion de l'estomac par des matières semblables à celles des vo- 
missements, et plusieurs indiquent la congestion et la réplélion de 
sa membrane muqueuse. Mais cette espèce d'étranglement présente 
un sujet d^étude tout spécial , c'est l'état de la vésicule biliaire. Le 
rapport Tait par M. Maisonneuve à la Société anatomique, à l'occasion 
du fait de Renaut, fournissait déjà des renseignements utiles sur ce 
point ; nos observations vont nous permettre d'en faire un exposé 
très détaillé. 
La Tôsicttle biliaire peut disparaître complètement, sans laisser de 
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traces de ses parois (Pye Smitb), et, dans ce cas, on a trouTé une 
large communication entre le siège qu'elle avait occupé et le duodé- 
num. Il se peut que la face inrérieure seule de la vésicule ait été dé- 
truite, ainsi qijk'on Ta vu dans le Tait de Wilson, où les bords de la 
portion qui restait se continuaient avec ceuii d*une large ulcération 
du duodénum. D*autres fois, elle existe presque en entier, mais une 
ouverture faite à son fond correspond à une semblable ouverture faite 
au duodénum ; c*est ainsi que Peacock a vu la vésicule adhérente à la 
portion pylorique et à' la courbure du duodénum ; une ouverture 
capable de laisser passer Tindex existait entre le fond de la vésicule 
et la cavité de l'intestin ; mais les adhérences s'étaient déchirées en 
nn point et laissaient ces deux cavités communiquer avec le péritoine; 
cette vésicule contenait un petit calcul ; les conduits biliaires étaient 
perméables. Une ulcération large et frangée faisait également commu- 
niquer le réservoir de la bile avec le duodénum , et des adhérences 
unissaient ces deux organes dans le cas de Howsbip. Pareille perfo- 
ration se retrouve dans le cas de Renaut , du catalogue de l'hôpital 
Saint-Bartholomée, et de Yan der Byl ; ce dernier ajoute que la vésicule 
était contractée et convertie en une petite poche fibreuse ; Tonverture, 
au moment de l'autopsie, était plus*petite que le calcul auquel elle 
avait livré passage. Tout porte à croire que le rétrécissement do 
duodénum dont parle Barlow était le résultat d'une cicatrice à la 
suite d'une perforation datant d'une année. La présence de calculs 
dans la vésicule est notée dans les observations de Scott, de Bucbner, 
de Peacock , de Puy-Royer ; la vésicule en contenait beaucoup dans 
le cas de ce dernier auteur, et l'un d'eux obstruait l'extrémité infé- 
rieure du canal cholédoque qui présentait au-dessus une dilatation 
extraordinaire. Broussais a trouvé une suppuration chronique dans 
le tissu cellulaire qui unissait la vésicule au foie : cette vésicule était, 
dit-il, squirrheuse, ce qui , en tenant compte des notions d'anatomie 
pathologique de l'époque de Broussais, signifie probablement qu'elle 
était convertie en un tissu dur fibreux, comme dans un cas cité pins 
haut. Monod a vu les mêmes lésions, mais il les a décrites avec plus 
de détail; une perforation permettant, dit-il, la facile introduction 
du doigt, établissait une communication entre le duodénum et la 
vésicule. Un calcul biliaire d'une forme pyramidale, triangulaire, ayant 
six lignes de hauteur (14 mill.) était engagé par sa base dans cette 
ouverture, dont la circonférence était lisse et unie. Les parois de la 
vésicule avaient acquis beaucoup de densité et d'épaisseur ; le tisso 
cellulaire qui l'unissait au foie était en pleine suppuration. Un stylet 
introduit dans la vésicule pénétrait dans l'abcès situé entre le foie et 
cette poche. Celle-ci contenait un peu de bile ; le conduit cholédoque 
était libre, Je conduit cystique très étroit et en partie obstrué. 

En résumé, la vésicule peut être détruite complètement ; cela a lien 
lorsqu'elle renfermait un calcul aussi gros qu'elle (Pye Smith). Eil« 
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peut offrir des pertes de ses parois plus ou moins censidérables, sui- 
vant le Yolome des pierres auxquelles ces perles doivent livrer pas- 
sage. Elle peut ne présenter aucune perforation, si robslruclion est 
produite par une agglomération de petits calculs dont chacun a pu 
sortir en dilatant le canal cholédoque (Puy-Hoyer). Mais ce* dernier 
cas est le plus rare, et dans presque joutes les autopsies que nous 
possédons, nous retrouvons une communication plus ou moins large 
entre la vésicule et le duodénum. Les détails d'anatomie pathologique 
dans lesquels nous sommes entré font parfaitement deviner toute 
la physiologie pathologique de celte migration des calculs, et il me 
suffira d*en énumérer les principaux temps : inflammation adhésive 
entre le lond de la vésicule et le duodénum; ulcération des parois 
ainsi réunies, formation de produits nouveaux aulour de celte ulcépa- 
tion, de manière à empêcher Tépanchement des liquides dans la 
cavité du péritoine ; passage du calcul dans le duodénum, et consécu- 
tivement suppuration et destruclion des débris de la vésicule, ou 
bien, au contraire, resserrement des bords de l'ouverture (Van der 
Byl) et transformation de la vésicule^n poche fibreuse épaisse. Si le 
malade guérit d'une première migration, Touverture duduodenum, 
en se cicatrisant, devient de son côté le point de départ d'un rétré- 
cissement de cet intestin (Barlow). 

Rappelons encore une fois ce fait important qui se rattache au pas- 
sage des calculs dans Tintestin : dei rétrécissements cicatriciels et 
inflammatoires peuvent se former sur tout le trajet parcouru par ces 
calculs; d'où il faut tirer cette conséquence qu'un sujet actuellement 
atteint d'une occlusion intestinale par un calcul biliaire court beau- 
coup de risques de ne pouvoir être délivré sans l'intervention de 
l'art, si ses antécédents nous apprennent qu'il a déjà été en proie à 
de violentes coliques hépatiques, suivies d'expulsion de calculs. 

En terminant ce sujet, qu'il me soit permis de faire remarquer que, 
si les calculs biliaires volumineux produisent ordinairement Tocclu- 
sîoii intestinale, il n'en est pourtant pas toujours ainsi, même quand 
ils sont engagés dans une portion étroite de l'intestinf le duodénum, 
par exemple. L'obstruction peut être alors éludée, bien que de prime 
abord on puisse en douter, et voici l'une des manières dont Tintestia 
peut se débarrasser d'un calcul qui menace de l'oblitérer : M. Harley 
a trouvé dans le duodénum d'un cadavre destiné aux dissections 
un calcul biliaire pesant 29 grammes, mesurant 75 millim. de long 
et 94 millim. de circonférence. C'était certes plus qu'il n'en fallait 
pour obturer le duodénum ; il ne l'était pas cependant ; le calcul 
s'était logé dans un cul-de-sac, silué sur le côté droit de l'intestin, à 
égale distance du pVlore et de l'orifice du canal cholédoque ; la paroi 
extérieure de ce cui-de-sac adhérait fortement aux parties voisines ; 
de même que, dans les cas cités plus haut, la vésicule était très petite 
et enlourée d'adhérences. 
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Marche de rocclusion par le» calculs biliaires. -— La succession 
des phénomènes morbides suscités par cette espèce d*occlusion est 
assez conforme à ce que l'on observe dans la plupart des antres 
espèces. Le malade est d'abord pris par les voroissements, et nous 
avons dit qu'ils persistaient pendant toute la durée de rocclusion, 
présentant successivement les caractères alimentaires, muqueux, 
bilieux, stercoral. Presque en même temps que les vomissements, 
survient une douleur vive dans un point du ventre : ces deux symp- 
tômes, dont Tapparition est souvent simultanée, se sont montrés brus- 
quement. Puis le malade se plaint de ne pouvoir aller à la garde- 
robe, et si les lavements qu'on lui fait prendre amènent quelques 
matières, ce qu'on n'obtient ordinairement qu'après des tentatives 
réitérées, on peut se convaincre par l'aspect de celte selle et par 
l'impossibilité d'en obtenir une seconde, qu'elle n'est composée 
que de matières situées au-dessous de l'obstacle. Ordinairement, le 
ventre ne se ballonne et les anses d'intestin ne se dessinent à sa 
surface qu'au bout de plusieurs jours; le plus souvent, ce ballonne- 
ment est bien localisé et peu considérable. L'état général ne devient 
alarmant, dans la plupart des cas, que vers la fin de la maladie. Quel- 
quefois alors, la langue est sèche et rouge, le pouls plein et fréquent, 
et le malade agité ; le plus souvent, il n'y a pas les symptômes géné- 
raux d'une inflammation, mais ceux qui dénotent un collapsus rapide 
et profond ; faciès hippocratique, pouls filiforme, sueurs froides, stu- 
peur ou conservation de Tintelligence. Dans certains cas, on a pu sai- 
sir bien manifestement les signes locaux de la péritonite lorsqu'elle 
est venue terminer la scène. En général, la marche de cette occlusion 
est rapide ; quelquefois, cependant, elle est relativement lente comme 
on peut le voir, dans le tableau suivant : 



n 



de la maladie. .... 

(auteurs) 

derétranglement... 



delà maladie, 
(auteurs)... 



derétranglement... 

f de la maladie 

/ (auteurs) 

derétranglement... 






i jours. 


6 jours. 


lan. 


7jours. 


6jom9. 


Howship. 


Roiaut. 


Barlow. 


Peacock. 


Pye. 


i Jours. 


6 jours. 


SJours. 


7 jours. 

1 


6 Jours. 



5 jours. 


1 

12 ans. 


• 


1 

3 jours. 


3 mois. 


GaUl. de 


Ehrlich. 


Buchner. 


Thomas. 


Marotte. 


St-Barth. 


• 








5 jours. 


» 


6 heures. 


3 Jours. 


2 jours. 



Sans. 
ScoU. 



' Sans. 
Wibon. 



i2 jours. 42 jours, 
au moins;] 



Broussais 
6 jours. 



Monod. Riy-Aoyer 
7 jours. 26 jours. 



» 

Tander 
Byl. 

13 Jours. 

• 
Bnpe. 

Sjoors. 



Sur les seize cas dans lesquels la durée de l'étranglement est notée, 
il 7 en a douze où elle n'a pas dépassé sept jours. Il faut remar- 
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qiier que les malades de Thomas » de Marotte et de Brayne ont 
guéri. 

Terminaison. — . Lorsqu'un calcul biliaire engagé dans l'intestin 
l'obstrue assez pour faire naître l'ensemble de symptômes qui carac- 
térise l'étrangicment interne, la terminaison est souvent Tuneste. Sur 
nos vingt cas, il y a quatorze morts et six guérisons. Dans les cas de 
guérison, les accidents d'étranglement ont quelquefois cessé assez 
longtemps avant la sortie du calcul, son déplacement ayant suffi 
poar les faire disparaître ; c'est ainsi que la malade de Watson ne 
rendit le calcul que le lendemain de la ces^tion des accidents, et 
que dans [le cas de Brayne celte sortie n'eut lieu que seize jours 
après pour le premier et vingt-deux jours après pour le second 
calcul. Les malades deMayo et de Marotte purent expulser leurs cal- 
culs peu d'heures après s'être senties soulagées. 

Sur les quatorze cas qui se sont terminés par la mort, il y en a 
cinq daos lesquels les autopsies ont montré la péritonite ; il ne fau- 
drait pas croire que celte grave lésion, à laquelle on peut en grande 
partie attribuer la mort, n'ait pas existé dans les onze autres cas, 
mais le manque de détail des autopsies sur ce point nous laisse dans 
le doute. 

Pronoêtic. — En général, il n'est pas tout à fait aussi grave pour 
cette espèce d'étranglement que pour beaucoup d'autres , puisque 
noas comptons presqu'un tiers de guérisons. La gravité devient au 
contraire très grande dans le cas particulier où le malade a déjà 
rendu des calculs biliaires au milieu de violentes coliques hépatiques; 
cette remarque nous a déjà été suggérée par la description des rétré- 
cissemenls que nous avons signalés dans le cas de Barlow. Voici un 
autre fait qui montrera combien cette circonstance de l'expulsion 
antérieure des calculs biliaires doit être prise en considération pour 
le pronostic, les lésions produites par ce passage prédisposant beau- 
coup aune perforation de l'intestin: 

Homme d'âge moyen, sujet à des coliques vives accompagnées de 
vomissements et suivies de Texpulsion par en haut et par en bas de 
fragments de calculs biliaires noirâtres. Après un accès assez intense , 
pendant lequel les selles étaient décolorées, sans traces d'ictère, cet 
homme soupe, se met au lit et meurt en six heures avec les symp- 
tômes d'une péritonite suraiguë. 

Autopsie. — Péritonite et épanchement de matières intestinales ; 
une anse de l'intestin grêle dû côté droit, à une distance de plusieurs 
mètres du duodénum, renferme un calcul intestinal qui ferme in- 
complètement l'intestin et permet le passage des matières liquides; 
au-dessus de ce calcul et jusqu'à l'estomac, l'intestin est dilaté et 
rempli de liquides; à quelques travers de doigt au-dessous, on 
troave un rétrécissement considérable avec gangrène et perforation 
( Bachner). 



— 37* — 

Il est bien évident que, dans ce cas, ce n'est pas le calcul IroaTé 
dans l'intestin qui a produit le rétrécissement, la gangrène et la per- 
foration d'une partie de l'intestin dans laquelle il n'avait pas encore 
pénétré; ce calcul n'obturait même pas complètement rinteslia; 
la plus grande part des lésions qui ont amené la mort doit être 
attribuée au passage antérieur d'autres pierres biliaires. 

Le pronostic sera aussi aggravé, bien qu'à un moindre degré que 
dans le cas précédent, lorsque le calcul sera arrêté dans une portion 
très élevée de l'intestin grêle. S'il est au contraire engagé dans le 
gros intestin, le pronostic deviendra beaucoup plus favorable. 

Diagnostic^ — Dans mes études sur les autres causes d'occlusion 
intestinale, j'ai fait voir que, presque toujours, on peut reconnaître 
qu'on se trouve en présence d'un étranglement interne , qu'on peat 
en préciser le siège, et qu'enfin on peut souvent en distinguer l'agent, 
en le différenciant des espèces voisines. 

Je n'énumérerai pas ici les signes communs à la plupart des étran- 
glements internes; il me suflira de dire que, dans l'occl.usion par les 
calculs biliaires, on les trouve très caractérisés. Cependant il faut 
se rappeler qu'ici cette partie du diagnostic présente une difficulté, 
tenant à ce que cette occlusion a souvent été précédée de coliques 
hépatiques, et que ces coliques ont de nombreuses ressemblances 
avec les étranglements internes. Dans quelques cas, comme celui 
de Marotte, lorsque l'occlusion survient, les symptômes semblent 
seulement s'aggraver sans que la maladie paraisse changer dénature. 
Il est donc bon d'être prévenu de cette particularité pour pouvoir 
reconnaître la ligne de démarcation. 

L'étranglement étant constaté, comment en préciser le siège? Les 
observations citées dans ce mémoire, nous fournissent pour cela des 
signes importants : en première ligne, le foyer de la douleur; nous 
avons démontré qu'il correspondait au siège de l'étranglement. En 
indiquant ce foyer, le malade fera quelquefois connaître qu'il se 
déplace en même temps que le calcul. La palpation et la percussion 
exacte de l'abdomen pourront permettre au médecin de sentir et de 
délimiter l'obstacle, par le relief oupar la matité qu'il produit, comme 
nous en avons fourni des exemples; l'aspect de l'abdomen indiquant 
ordinairement que l'intestin grêle seul est dilaté aide puissamment 
cette partie du diagnostic. 

Enfin, pour reconnattre que Tocclusion est due à un calcul biliaire, 
plutôt qu'aux autres causes d'obstruction intestinale, on recherchera 
d'abord les commémoratifs. Ils apprendront que la maladie ne peat 
être attribuée à l'introduction de corps étrangers, tels que des noyaux 
de cerises, des épingles, etc., à des pelottes d'ascarides lombricoïdes, 
à des matières fécales endurcies; pendant qu'au contraire, ils établi- 
ront que, depuis un temps plus ou moins long, le malade éprouve les 
signes d'une affection de la viêicule biliaire ou du duodénum. — L'âge 
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araocé et le sexe féminin ont une inflaence tellement éyidente snr 
la production de cette espèce d*occlusion, qu'on en fera un élément du 
diagnostic caractéristique. Si à ces signes on peut ajouter Victire^ on 
arrivera bien près delà certitude. Elle sera complète, si Ton constate 
en outre une constipation absolue, un ballonnement peu considérable» 
nne tumeur dure et peu volumineuse, en même temps que de la sen* 
sibilité existant encore au moment de Tétrauglement dans la région 
de la vésicule et du duodénum, pendant qu'une autre douleur cor- 
respond au point où le calcul est parvenu. 

S*il arrivait que la palpation fit reconnaître l'existence d'un calcul, 
et que le manque de renseignements ne permît pas de se prononcer 
sur son origine, on se rappellerait que, dans les occlusions par des 
concrétions intestinales, l'obstacle est presque toujours situé dans le* 
gros intestin, pendant que les calculs biliaires sont presque toujours 
arrêtés dans Tintestin grêle ; que le volume des calculs intestinaux 
est ordinairement considérable et leur forme irrégulière, etc. ; qu'en- 
fio, la durée de la maladie s'est montrée souvent très longue et s'est 
composée d'une série d'obstructions, ce qui n'a pas lieu pour les cal- 
culs biliaires. 

Traitement. - L'indication à remplir est de faire cheminer le 
calcul dans l'intestin pour le faire sortir par l'anus. Divers ordres de 
moyens peuvent aider à atteindre ce but: les purgatifs, les antipblo- 
gistiques, les dissolvants des calculs biliaires, les corps gras, les 
moyens mécaniques tels que le massage, les pressions, etc ; mais ils ne 
sauraient être tous indifféremment employés dans tous les cas, et de 
plus, il faut songer que presque toujours c'est l'intestin grêle qu'il 
s agit de désobstruer et non le gros intestin. 

Les purgatifs» par exemple, ne peuvent, à notre avis, être adminis- 
trés qu'avec beaucoup de discrétion. Dans le mémoire que nous avons 
déjà cité. M. Maisonneuve émet une opinion toute différente : «Dans 
les trois cas qui se sont terminés par la mort, dit-il, le calcul était 
libre dans l'intestin qui n'avait pas la force de l'expulser.... Le rôle du 
médecin doit donc être d'aider l'organisme impuissant, de solliciter 
les contractions péristaltiqucs de l'intestin... il vaudrait mieux alors 
pêcher par trop de hardiesse que par trop de timidité.... Ce n'est pas 
là le cas de craindre une légère irritation du tube intestinal. Je crois 
donc qu'il importe d'user largement des purgatifs drastiques. L'huile 
de croton à la dose de trois, quatre ou cinq gouttes, la décoction de 
noix vomique^ etc. Cette médication, quelque énergique qu'elle soit, 
ne produira pas de grands accidents, l'intestin n'offrant presque 
aucune trace d*inflammalion. » 

Uu nombre d'observations plus considérables, et surtout des descrip- 
tions d'analomie pathologique plus détaillées, doivent aujourd'hui 
faire soutenir la proposition inverse de celle que nous venons de 
reproduire. En effet, que l'on considère dans quel état se trouvent le 




«£ a ^regeaiie kt.-.ûe fem après le passage da calcal dans 
u -fL IuL r^Dr«cisra« ceauae bosb, la rupture d^adhérences 
sur^T-» li.'j.r^ti a îtir-M-ie qi: s'c» saÎTrait. Qoc Ton se reporle 
«a Ks^i'.'iî^ ri^ ii»T4s ax:T$ dc&Aêes de felat de rîDlesUn au- 
D?*=sis D± t .TLi^ fnzHo.:. «c /:•£ T«TTa qae llnflammalion, les Qlcè- 
rî'.'iiK * a m-;i-*!K jerrM.: ^'y rfDcc*Dlxer. Si Ton examine le siège 
mmi» lii ' :«:.*^j-iiiu>:a. i>x y irMirera les aièfiies lésions et de plus des 
ys-imr.'ics; la T^aBarrwn, ex c»cire, qae le calrol est sonTenl for- 
■xsnt-ir ssTT* t-ît rn::*icx. crclr^ireneat à ee qo*aTaît tu M. Mai- 
saoïfr^ : rr. cixs izl :& eut de choses, qui niera le danger des 
D-«?:iri«rs* In. nf f3Ln ; d:ac Vcs ODnseiIler d^one manière générale, 
r . •••i i± n V-niMiT^ 2^x5 c^rx des eas cités par M. Maisonneuve« 
i:^ X i^Mt.1-: TritiL : hXïitn^ amèt d^as la marclie fatale de la maladie. 
l!5ÇTi.nTrx -jï M iitîTî»* ?» j-x-^ratJs p.!us actif» pourront élrc olîlcs 
jri'sriii t-îjii»«i rt ^Mire et le* «ympiàmes géoéranx permellfonl 
b* r-Hi^ rit /-L:iSLi m'es* pas encore TÎTemedl enflammé. La 
mt n.:»a* ml-î^tl rn* *»m: *::« csp.ayec ici fort à propos pour l'ad- 

£x n^ox: as r>x*i^:'a par les conCé^élions intestinales, j'ai 
rET'ici-iî m* n-SfTse cb^erraiicn démontrant les bons effets des 
ÎL «fs f7.Lâses hZJi X2>:rfes a haute dose pour faciliter la progression 
nf jMts:2*::»f. Vlia. :<pe («rset de croire que, dans les occlusions 
i«ir as nJ'nfs i< ^Ljes, c-a en obtiendrait également de bons ré* 



L»^ iD^iciit»fx:s £ r.r£S contre les calculs de la Tésicule biliaire, 
£us *• i*Li X «s i^^sccine, ne peuTent le plus souTcnt atteindre 
>l: 2ai. Mls >::, i; ^ ex onlad direct avec le calcul dans riotestin, 
Js leiTfx: xrr i:S»^*I&e£t : c*est an moven à essa?er. Qu'on n*on- 
Yijf T«2s ijis a ii.erz. raùon des doses auxquelles on administrera 
css sL^îCIIOfs, çxraafi: sur un intestin irrité, déchiré peut-être en 
^ cI>f^ p:«x.:s ce sa i&sqaease par le passage d*un corps Tolumi- 
»*L\ e: i ir. 

1« ai: :V:tp>:^qîe5et les réfrigérants peuTent être utiles lors- 
^'m; 1 ..fx ce <T:\-e à Tinflimmation de Tintestin, dont Teffet doit 
èi?e ie^iKTW fv2> r*.rc>;ieQent le calcul. Le dégorgement qu'ils pour- 
r:x: m-^i^fr prer^arera le succès des moyens mécaniques. 

Nm:s avc^ns tu qae plusieurs observateurs ont été assez heureax 
{oxr p%>i«:nf par La pres^on le déplacement du calcul. C'est là le 
preB::^T soyen àesp'.oyer; on en usera avec persévérance, mais 
sass t::- ence ni bncsquerie. Si Ton ne réussit pas une première fois, 
<4 pourra s^aiierdes antiphiogistiques et même des stupéfiants, chlo- 
It'fv^r&e. uioc, belladone, qui feront cesser les contractions spasmo- 
d:q::e$; puis on essaiera de nouveau d'obtenir le déplacement soit 
par le massage, soit par des pressions bien dirigées, conmie on I*a 
bit avec succès pour des calculs intestinaux. Si le calcul s'arrêtait 
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dans le rectum, ainsi que cela avait lieu dans le cas d'Ehrlich, aa 
liea d'employer une vrille pour le perforer et le diviser, comme il 
le fit avec succès , on aurait recours à des moyens moins dangereux, 
tels que les cureltes, les brise~pierre<i , etc. 

L'indicaliOD de l'ouverture de l'inleslin est aussi rare ici que dans 
les cas de calculs intestinaux; cependant, si tous les moyens que 
nous venons d'exposer avaient échoué, si ta connaissance des anté- 
cédcDls, révélant le passage laborieux d'autres calculs, donnait la 
presque certilade que l'intestin rétréci ne pourra £tre franchi, 
devrait-on abandonner le patient aune mort certaine? Pour un grand 
nombre d'autres espèces d'occlusions intestinales, nous n'avons pas 
hésité à préconiser la gastrotomie ou i'entérolomie. et nous en avons 
fait voir de très heureux résultats. Mais dans le cas présent, l'indica- 
tion nous semble beaucoup moins formelle, par cette raison qu'aux 
dangers propres à l'opération viennent s'ajouter ceux des rétrécisse- 
ments intestinaux, qui persisteraient sans doute après la gastrotomîe. 
Néanmoins, l'ouverture de l'intestin serait la seule chance de salut 
pour le malade. 




DE LA FORMATION DU TYPE 

DANS les' variétés DÉGÉNÉRÉES, 
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Nouveaux élémeuts d'anthropologie morbide , pour faire suite 
à la théorie des dégénérescences dans l'espèce humaine, 

PAR M. LE D' MOREL, 

De Rouen (Saint-Yon). 



CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES* 

La théorie des dégénéresceDces dans Tespèce humaine repose sar 
ce fait général et important qu'étant donné un principe maladif qui 
s'attaque à la constitution des ascendants, ce principe, lorsque rien 
ne s'oppose à sa transmission par voie héréditaire, devient pour les 
descendants le premier terme d'une série de phénomènes patholo- 
giques qui se succèdent, se commandent réciproquement, et qui 
finissent par amener la décadence progressive de telle ou telle fa- 
mille, et parfois même de telle ou telle race. 

Cette décadence est fatale lorsque, étant admis ce principe maladif 
chez un des descendants, il n'existe chez l'autre aucun élément régé- 
nérateur capable d'enrayer ou de modifier les transmissions hérédi- 
taires de mauvaise nature. 

Dans le^cas contraire, il est facile de concevoir que les conséquences 
fatales de l'hérédité peuvent être conjurées. Il s*établit alors une 
espèce d'oscillation ou d'antagonisme entre les éléments de transmis- 
sion, qui tend à faire remonter vers un type supérieur des individus 
menacés par la maladie d'un de leurs ascendants. Jinsiste sur ce point, 
qui est de nature à modiQer les idées exagérées qui ont été émises 
sur les destinées de ceux qui comptent dans leur ascendance des indi- 
vidus atteints d'aliénation ou de toute autre aflection nerveuse. 

Mais si , en dehors de ces considérations spéciales, qui importent 
surtout au pronostic ainsi qu'à la prophylaxie et au traitement, nous 
prenons la théorie des dégénérescences dans son acception la plus 
large et la plus rigoureuse, nous sommes inévitablement amené à 
considérer l'être dégénéré comme une individualité morbide dans 
laquelle se sont accumulés et résumés les éléments qui ont altéré la 
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constitution des ascendants, troublé Térolution de leurs facultés , 
dénaturé leurs tendances et vicié leurs instincts (1). 

L'existence des élres dégénérés s^; rattache donc invariablement à 
un fait de Vhérédité morbide^ et c'est surtout dans l'étude des trans- 
missions héréditaires de mauvaise nature qu'il faut rechercher les 
lois de la formation du type dans les variétés dégénérées (2). 

Cette formation n'est pas l'effet du hasard. Elle doit dépendre de 
lois fixes et invariables. La preuve en est non-seulement dans la 
similitude du type physique , mais dans la similitude des penchants 
et des instincts, dans une certaine conformité de tempérament entre 
individus appartenant à la même variété maladive dans l'espèce. 

L'emploi fréquent que j'ai occasion de faire du mot de variété dans 
Vespice roe fournit aussi celle de rectifier une erreur que quelques 
médecins m'ont attribuée, en prétendant que je donnais au mot dégé- 
nérescence une acception trop étendue. Mais l'idée qui se rattache au 
mot variété est déjà par elle-même de nature à ramener la question 
à ses véritables proportions. 

Je n'ai jamais voulu faire allusion à la dégénérescence de l'espèce 
prise dans son acception étendue. L'espèce est immuable. Mais ce que 

(1) Je suis heureux de voir que ces idées sur Théridité tendent de plus en 
plus à prendre rang dans la science. Il y a même, dans cette manière de 
comprendre les phénomènes de Thcrédité, un côté qui par le bon sens na- 
turel frappe Tesprit des personnes étrangères à la science médicale. Je ne 
puis m'empêcher de citer à ce propos les idées d*un de nos plus illustres 
poètes et historiens sur le mode qui semble présider à révolution des grands 
génies dans l'humanité : c Le génie, dit M. de Lamartine, semble s'accumuler 
lentement, successivement et presque héréditairement pendant plusieurs gé- 
nérations dans une même race par des prédispositions et des manifestations 
de talent plus ou moins parfait, jusqu'au degré où il éclot enûn dans sa per- 
fection dans un dernier enfant de cette génération prédestinée au génie ; en 
sorte qu'un homme illustre n'est, en réalité, qu'une famille accumulée et ré- 
sumée en lui, le dernier fruit de cette sève qui a coulé de loin dans ses veines. 
Ce phénomène de génie hérité, accumulé, croissant et enfin fructifiant dans un 
grand homme frappe l'esprit, en étudiant, dans l'histoire ou dans la biogra- 
phie, les origines morales des hommes supérieurs. Une fiimille n'arrive pas 
à la gloire du premier coup ; il y a croissance dans la famille comme dans 
Tindividu ; la nature procède par développement successif et non par exploi- 
sions soudaines; un génie qui se croit né de lui-même est né du temps. 
(Entretiens /yxiix^i^ août, septembre l863j. » 

(2) Si la dégénérescence des individus se rattache invariablement au fait 
de l'hérédité morbide, il ne s'ensuit pas que tous les individus qui ont été 
plus ou moins atteints par les conséquences de cette hérédité de mauvaise 
nature soient nécessairement des dégénérés. Entre cet état névropathique^ bi- 
zarre, anormal, si l'on veut, qui aura été transmis par les ascendants, et cet 
autre état extrême de dégénérescence, vulgairement désigné sous le nom 
d*idiotie, il y a des degrés nombreux occupés par des variétés morbides qui 
peuvent se distinguer les unes des autres. 
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personne ne peat contester, c'est la possibilité de classer dans une 
même yariété , ou, si Ton préfère, dans une même catégorie, cer- 
taines individualités morbides qui révèlent la communauté de lenr 
origine par la manirestation des mêmes caractères de Tordre physique, 
intellectuel et moral. On voit donc que, dans les études que je pour- 
suis, il ne s'agit pas de la dégénérescence de Tespèce, qui est hors 
de conteste, mais bien des variétés qui, sous l'influence de certaines 
causes dégénératrices, se constituent d'une manière anormale au sein 
de Tespèce (f). 

Caractères des dégénérescences. — Il existe des caractères géné- 
raux qui sont propres à tous les êtres dégénérés dans Tespèce ; j*en 
ai fait le sujet de mon Traiii des dégénérescences. Il est des carac- 
tères particuliers qui appartiennent plutôt aux individus de telle 
yariété maladive qu'aux individus de telle autre variété, et le bat 
des recherches nouvelles que je poursuis, est d'appeler précisément 
l'attention sur ces caractères particuliers. J'ai l'espoir qu'en étudiant les 
procédés pathogéniques à l'aide desquels ces caractères se formulent , 
il ne sera pas impossible d'arriver à une connaissance plus exacte des 
lois qui président à la formation du type dans les yariétés dégénérées. 

En parlant des individus auxquels les parents affectés de maladies 
nerveuses ont légué un héritage funeste, Esquirol a dit : ce Cette 
funeste transmission se peint sur la physionomie, sur les formes exté- 
rieures, dans les idées, les passions, les habitudes, les penchants des 
personnes qui doivent en être les yiclimes {ï). » Esquirol ne s'est 
pas occupé d'une manière spéciale des conséquences de Vkérédité 
morbide dans les maladies nerveuses; il ne s'est pas placé au 
point de vue de la formation de types maladifs nouveaux dans 
l'espèce. Mais ce grand médecin a parfaitement entrevu qu'à l'aide 
de certains caractères de l'ordre intellectuel, physique et moral, on 
arrivait à reconnaître si les manifestations anormales obseryées chez 
les individus se rattachaient par yoie de transmission héréditaire à 
l'état maladif des ascendants. 

Physionomie. — La physionomie a rarement cette régularité et 
cette harmonie qui constituent la beauté physique. La mauvaise 
conformation de la tête imprime à la face un type disgracieux qui se 
révèle surtout par le défaut de symétrie des lignes. Beaucoup d'indi- 
vidus nés dans ces circonstances ont été sujets à des convulsions du 
jeune flge. Il n'est donc pas étonnant qu'ils soient souvent affectés de 
strabisme, qu'ils aient des tics et des mouvements spasmodiques qui 

« 

(1) Dans mon Traité des dégénérescences^ j'ai eu principalement pour but 
Tétude de ces causes et celle des influences qu'elles exercent, d*abord sur la 
constitution des individus, et ensuite par voie de génération sur celle des 
descendants. 

(2) Esquirol, Maladies mentales, tom. !«*, p. 62. 
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ajoutent encore à ce que nous ayons dit du type disgracieux de la 
physionomie. 

Formes exiirieurei La mauvaise conformation de la tête se 

fait surtout remarquer par un front bas et fuyant, et dans quelques 
Tariétés (chez les crétins), par le développement exagéré desparié* 
taax. Celte exagération influe sur la forme de Toccipital qui est 
aplati et comme eRacé. J*ai désigné sous les noms de têtes rachitique, 
asymétrique^ microcéphalique les principales variétés de télcs pa- 
thologiquement déformées dans l'espèce. Les vicieuses implantations 
des oreilles et les difformités de ces organes sont des phénomènes 
que j'ai souvent observés chez des individus entachés d'hérédité ; ces 
anoroah'es contribuent encore à rendre la physionomie disgracieuse. 
Le développement anormal des maxillaires supérieurs , la proémi- 
nence des lé vres ( lèvres lippeuses), Taplatissement et l'élargisse- 
ment du nez sont des caractères qui appartiennent surtout aux va- 
riétés inférieures des dégénérescences de l'espèce. Dans ces mêmes 
classes, on remarque aussi une démarche incertaine, vacillante et 
tout à fait caractéristique de Tirrégularité avec laquelle l'influx ner- 
veux se distribue dans les différentes parties de l'économie. En somme, 
ce que j'ai dit du défaut de symétrie de la tête et de l'harmonie de la 
face peut s'appliquer aux différentes parties du squelette. Il y a' 
souvent défaut de proportion entre les membres supérieurs et les 
membres inférieurs, et si la claudication est fréquente, c'est que, 
d une part, les maladies convulsives du jeune âge, et de l'autre les 
Tices scrofnleux et rachitiques produisent des pieds-bots et des luxa- 
tions spontanées du fémur. 

Formes intérieures. — Le défaut de symétrie et de régularité n^est 
pas moins frappant pour les formes intérieures. Rien n'est plus 
commun que les anomalies des organes intérieurs. L'appareil du 
système de la génération est celui de tous qui offre les particularités 
les plus remarquables. J^ai souvent insisté sur la difficulté avec 
laquelle se p'^opageaient les familles où l'hérédité des affections ner- 
veuses faisait sentir son influence, sans compter que la stérilité des in- 
dividus est un phénomène assez fréquent. Il faut aussi faire la part 
du peu de résistance des adultes; en effet, les moindres maladies 
prennent souvent chez eux des proportions fatales, et la moyenne de 
Texistence des héréditaires est incontestablement moindre que dans 
les classes normales. 

Enfin, ce qui est encore un obstacle à ce que les variétés dégéné- 
rées puissent faire des races capables de propager leurs infirmités 
physiques, de transmettre de génération en génération leur infério- 
rité intellecluelley ainsi que les tendances et les instincts dépravés 
qui leur sont propres, c'est qu'il n'est pas rare de rencontrer chez 
beaucoup dlndividus appartenant à ces variétés on arrêt de déve- 
loppement absolu des appareils de la génération. 
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COROLLAIRES PRATIQUES. 



Les termes à'imbécillUé, d'idiotie, à' idiotisme sont encore ceuxqm 
sont généralement employés pour désigner ces élres malheureux, 
condamnés par le fait môme de leur naissance à une infériorilé ab- 
solue, incapables, en tout état de cause, de se suffire à eux-mêmes et 
de remplir une fonction utile à Thumanilé. On a trouvé là, j en con- 
Tiens, un élément facile de classification, mais ces termes ne nous 
apprennent rien, ni sur l'origine des êtres dégénérés, m sur la formar 
tion du type dans les variétés maladives auxquelles ces êtres appar- 
tiennent ; tout au plus servent-ils à désigner le degré de la déchéance 
intellectuelle que Ton remarque chez eux. 

Il est temps cependant, on en conviendra sans peine, de renoncer 
à des classifications aussi stériles, et de fonder la science de l|««**^o- 
pologie morbide sur des bases plus certaines. Depuis la publicalion 
de mon Traité des dégénérescences, mes efforts n'ont pas cessé d être 
dirigés vers ce but; et, dans mes communications aux Congrès de la 
Sorbonne, j'ai appelé, comme je le fais aujourd'hui, TattenUon des 
médecins et des naturalistes sur ce point important. 

En vain m'objectera-t-on que , « quelles que soient les différences 
dans les causes, que l'homme naisse idiot ou qu'il le devienne a la 
suite de convulsions, ou qu'il le soit parce qu'il a puisé dans le milieu 
où il vit les éléments de sa dégénérescence, il n'y a rien de mieux 
caractérisé, de plus facile à reconnaître, à décrire ou à classer que 
l'imbécille et l'idiot (i). » 

Une pareille manière de voir n'ouvre à la science aucun honion 
nouveau. Elle l'immobilise dans une classiûcalion qui, amsi que je 
l'ai dit, ne nous apprend rien, ni sur l'origine des individus désignés 
sous le nom d'imbécilles et d'idiots, ni sur le caractère typique des 
diverses variétés dégénérées dans l'espèce. 

L'histoire de ces caractères dans leur rapport avec les causes qui 
les produisent, en d'autres termes, l'élude de la formation du type 
dans les variétés dégénérées est cependant chose importante, à une 
époque où l'on se préoccupe avec juste raison des conséquences 
funestes de l'hérédité dans les affections nerveuses, et où des insti- 
tutions se fondent pour l'éducation des imbécilles et des idiots (2). 

(1) Trélat, De la folie lucide étudiée au point de me de la famille et de la 
société, Introduc, p. xiv. 

(2) Je viens de visiter le magnifique établissement d'Earlswood, prés de 
Londres, où plus de cinq cents enfants appartenant aux diverses variétés des 
dégénérés dans l'espèce humaine reçoivent, sous la direction d'un médedn 
matruit et de maîtres émérites et dévoués, une éducation destinée à réformer, 
ûans les limites du possible, les tristes conséquences de l'hérédité morbide. 
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L'hygiène et la prophylaxie, le perfectionnement de la nioe 
humaine, la pédagogie dans ce qu'elle a de plus difficile, je veux par- 
ler de son application aux individus frappés de déchéance intellec- 
tuelle et physique, la médecine légale qui a si souvent à s'occuper 
d*one maladie monstrueuse dans Tordre moral, sont également inté- 
ressés à ces études. 

Comment empêcher la propagation des dégénérescences, si Ton ne 
connaît pas les lois de leur formation? Quelle méthode pédagogique 
empioiera-t-on si Ton ignore quelles sont les variétés capables de 
quelque perfectionnement et quelles sont celles qui sont vouées à la 
déchéance Ja plus absolue ? ( 4 ) 

D'ailleurs, les signes auxquels on peut reconnaître si un individu 
est entaché d'hérédité morbide ne se traduisent pas toujours à 
l'extérieur par des signes de dégradation physique facilement appré- 
ciables aux yeux de tous. Il est des caractères de l'ordre intellectuel 
et moral qui révèlent les conditions morbides apparues en naissant, et 
l'on doit prévoir les dangers de certaines transmissions héréditaires 
lien qu'à examiner la nature des idées, des tendances, des habitudes, 
des penchants et des instincts de beaucoup d'individus. 

J'ai désigné sous le nom d'aliénés héréditaires une certaine classe 
de malades chez lesquels tout était à prendre en sérieuse considération, 
depuis les plus simples excentricités de caractère jusqu'à ces impul- 
sions irrésistibles qui en font des êtres instinctivement méchants et 
pervers. L'existence de ces sortes d'aliénés serait vraiment incompré- 
hensible si l'on ne se faisait pas une idée exacte de la manière dont 
les affections nerveuses, en se transmettant des ascendants aux descen- 
dants, se transforment souvent chez ces derniers au point d'imprimer 
à leurs actes le caractère de la fatalité. Combien donc n'importe-t-il 
pas au médecin de pouvoir éclairer les familles sur les conséquences 
d'un mariage consacré dans de pareilles conditions I Et lorsqu'il est 



(1) La connaissance des causes qui amènent tel ou tel arrêt de développe- 
ment est chose si importante à connaître, que cette cause étant connue, il est 
facile d'établir un pronostic. Il est^ par exemple, des enfants parfaitement 
constitué? à Tépoque de leur naissance et dont Tintelligence ne laissait rien à 
désirer, qui à une époque déterminée sont pris de convulsions, éprouvent des 
accès répétés^ d'épilepsie, sont atteints d'une fièvre typhoïde grave ou de telle 
autre maladie. Il peut arriver que, sous Tinfluencc de ces affections diverses, 
les enfants restent frappés d'idiotisme. Ce n'est pas là une dégénérescence 
proprement dite, c'est un accident qui a arrêté l'évolution du système nerveux. 
Et cependant, ces enfants sont moins éducables que les dégénérés propre- 
ment dits, dont quelques-uns offrent un développement singulier de quelques 
facultés partielles. J'en ai vu à Earlswood qui possédaient une diémoire 
extraordinaire, d'autres qui avaient des aptitudes pour la musique ou pour 
apprendre une profession mécanique. Les faits de ce genre ont été cités par 
Fodéré à propos des crétins. 
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appelé à titre d'expert devant les tribunaux, n'est-il pas nécessaire 
qu*il ait par devers lai un critérium à Taide duquel il puisse faire la 
part du crime volontaire et celle des actes malfaisants dus à une per- 
versité native? 

Chez ces individus que j'ai désignés sous le nom d'aliénés hérédi- 
taires, les signes de dégradation physique ne sont donc pas, ainsi que 
je le disais, toujours bien apparents. Ces malades n*ont pas encore 
franchi la limite où Théridité morbide se traduit par des caractères d*une 
signification absolue. En d'autres termes, les états maladifs de leurs as- 
cendants ne se sont pas encore assez accumulés et résumés dans leur 
personne pour que Ton puisse les classer parmi les dégénérés propre- 
ment dits. Mais si, chez ces derniers, le type maladif est plus accen- 
tué, au point de vue des caractères physiques, on a pareillement un 
puissant élément de diagnostic dans les différences qui existent entre 
leurs idées, leurs penchants, leurs habitudes, leurs instincts, et selon 
qu'ils appartiennent à telle variété maladive ou à telle autre. 

L'étal de crétinisation ou d'alcoolisme des parents, les influences 
exercées sur la santé des individus par la constitution géologique 
du sol, par la mauvaise alimentation, par les industries nuisibles, etc., 
impriment à leurs descendants des caractères typiques spéciaux, tant 
au point de vue physique qu'au point de vue moral. J*en pourrais 
dire autant des mariages consanguins et d'une foule d'autres causes. 

Telles sont les considérations qui m'ont engagé à étudier d'une 
manière pluS spéciale les lois de la formation du type dans les variétés 
dégénérées, avec l'espoir de faire avancer la science de l'anthropolo- 
gie morbide. 

Les études de ce genre ne peuvent se passer de descriptions icono- 
graphiques. Je publie, en conséquence, une série de types nouveaux, 
et mes recherches ultérieures sur ce sujet seront corroborées par le 
même procédé. 



Ejcplioatioii des Planches. 

PUNCHS N«i. 

ÉTAT NÉVROPATHIQUE DES ASCENDANTS. — TROIS SOEURS ALIÉNÉES. — 
RAISON DES DISSEMBLANCES DE L'ORDRE INTELLECTUEL, PHTSIQCE 
ET MORAL. 

Cette planche représente trois sœurs, issues toutes trois de parents 
dont la santé laissait beaucoup à désirer, quant à ce qui concerne 
l'intégrité des fonctions nerveuses. Sans avoir été précisément aliéné, 
le père passait pour hypocondriaque , et l'hypocondrie des ascen- 
dants est une des névroses dont la transformation s'observe le plus 
fréquemment chez les descendants, en ce sens que Tétat névropa- 



PL, 



r'À .-^" ■-. / 



3- Victoire. .. 57 aas. 
iiilelii^cnce iiés ordiiiairf 
Coiiscrv'alioii ilcs snilmicnts 



ÉTAT NÉVROPATHIOUE DES ASCENDANTS. 



liénées. Raùon des diuemblancei de l'ordre intellectuel, pkgtiqtA 



FÉCONDITÉ BORNÉE. 



2 njcia'idc 4-2 ôas 

Dciui-iii!bt;iilile Tf;i douces iiic::li.inles 
Cdivitlére 'ianjcrcax 



;\nfl de de-.' 
Te. M. 



InleilecUel Miuvais :nîl 
irnfuleiK. 'UiSit lin'il" 



— 387 — 

forme de la tête tenait de la constitution rachitique. Une sœur ressen- 
tait les phénomènes de l'hystérie la plus complexe qui se puisse ima- 
giner^ et sa préoccupation était de devenir folle. Une autre sœur était 
tris intelligente^ mais possédait dans sa plénitude les caractères du 
tempérament nerveux. Elle a un enfant très intelligent^ mais malingre 
et nerveux. Une troisième sœur, d'un tempérament lymphatique et 
scrofukux , était goitreuse. Elle a été mariée à un homme ruiné 
par la débauche et par les excès alcooliques. Des trois enfants issus 
de ce mariage f Vainé^ assex intelligent, est mort presque subitement 
à dix-sept ans. La deuxième, fille d'une certaine capacité intellec- 
tuelle, est goitreuse. La troisième, est une crétine confirmée (Asténogène 
de M. Baillarger). Entre les cinq individus composant cette famille^ il 
est impossUfle d'établir la moindre analogie dans la ressemblance 
physiqtie, pas plus que dans le tempérament, le caractère , les habi- 
tudes et les mœurs. 

J'ai parlé, dans mes considérations préliminaires, du peu de 
yiabilité des enfants dont Texistence est entachée par l'hérédité mor- 
bide, de la moyenne plus limitée de la vie chez les adultes, et de 
la promptitude avec laquelle ils succombent sous l'influence de la 
moindre maladie intercurrente. La famille des trois sœurs représen- 
tées dans la planche b9 1 en est un exemple frappant. De douze 
enfants, quatre seulement sont survivants ; les uns sont morts à la 
suite de convulsions dans leur jeune âge ; les autres ont succombé 
à des affections cérébrales spéciales (méningite, apoplexie). Une seule 
s'est mariée (Geneviève n^ i , délire des grandeurs.) Il ne lui reste 
qu*un enfant d'une intelligence très ordinaire, d'un caractère bizarre, 
et qui n'a jamais osé venir voir sa mère à l'asile dans la crainte de 
devenir fou. 



PLANCHE n. 

MAUVAISES CONDITIONS MORALES DES ASCENDANTS. — IVROGNERIE. — 
MANIFESTATION DU MÊME TYPE, DES MÊMES DISPOSITIONS INTELLEC- 
TUELLES ET MORALES CHEZ LES DESCENDANTS. 

Fécfmdité bornée. 

Dans le tableau n^ i, nous ne trouvions pas entre les trois sœurs 
issues du même père et de la même mère la moindre ressemblance. 
Dans le tableau n* 2, au contraire , nous remarquons une certaine 
similitude dans les formes physiques. Les têtes irrégulières de ces 
trois sujets, leurs lèvres lippeuses,' la désharmonie dans l'ensemble 
de lears formes extérieures établit entre eux un lien de parenté pure- 
ment pathologique. Cette parenté de Tordre maladif est complétée 
par les mêmes dispositions intellectuelles et morales. 
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Il serait plus juste de dire que l'on ne trouve chez eux aucun 
élément d'amélioration intellectuelle et morale. L'aptitude pour 
apprendre quelque chose n'a jamais existé ; il n'y a jamais eu que des 
manifestations d'instincts mauvais qu'il fallait réprimer et qui ont 
fait de ces malheureux individus des êtres dangereux lorsqu'ils sont 
livrés à eux-mêmes. 

Les enfants conçus dans l'état d'alcoolisme des parents nous offrent 
les caractères les plus frappants des transmissions héréditaires de 
mauvaise nature (1). Voici comment je m'en expliquais dans mon 
TraUé des déginérescences : <c Si l'imbécillité congénitale, l'idiotie sont 
les termes de la dégradation chez les descendants d'individus alcooli- 
sés, un grand nombre d'états intermédiaires se révèlent à l'observa- 
teur par des aberrations de Tintelligence et par des perversions 
tellement extraordinaires des sentiments, que l'on chercherait en 
vain la solution de ces faits anormaux dans l'étude exclusive de la 
nature humaine déviée de son but intellectuel et moral (2).» Il importe 
de faire la part de l'influence exercée sur la constitution des parenls 
par l'agent toxique. 

L'élude de la formation du type dans les variétés dégénérées nous 
apprend la corrélation intime qui existe entre la nature de la cause et 
la nature delà dégradation intellectuelle, physique et morale qai en 
est la conséquence. J'ai euToccasion d'observer bon nombre d'enfants 
nés de parents qui avaient l'habitude de s'alcooliser, et j'ai remarqué 
que l'élément morbide qui dominait la situation et qui imprimait à 
l'organisme son cachet maladif spécial était Vilement convulsif. Beau- 
coup d'enfants nés dans les circonstances que je décris meurent de 
convulsions ou deviennent épileptiques. Quant à ceux qui ne sont pas 
frappés d'épilepsie , ils se [signalent par un tel abaissement intellec- 
tuel, par de telles perversions des sentiments , avec manifestation 
d'actes dangereux qui dénotent une si grande irritabilité et une 
absence tellement complète de sens moral, qu'on peut dire de ces 
êtres dégénérés qu'ils ont /ecarac^^rtf ou k tempérameni ipilepitque. 

Je vais citer un fait qui prouve qu'avec la connaissance exacte des 
caractères propres aux différentes variétés des dégénérés, il est pos- 
sible parfois de remonter de l'effet à la cause. 

Une dame m^amenaii un jour son /!b, un jeune homme de trente 
ans^ qui avait depuis sa première enfance fait la désolation de sa fa- 
mille. Dis V âge le plus tendre ^ils'itaitmontri indocile , indomptahls- 
Son iducation intellectuelle avait été nulle par di faut d'aptitude au 

(1) Voir monTratïe des dégénérescences, pag. 80 et 113, dans un chapitre 
spécial : Dégénérescences héréditaires chez les enfants issus de parents al- 
coolisés. J*ai cité plusieurs observations qui tendent à confirmer mes idées à 
ce 8^jet. 

(8) Traité des dégénérescences, p. 80. 
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travail^ et touê le$ moyens avaient iti ineapablee pour réprimer ees 
mauvaiiee tendances morales. Cet enfant avait des dispositions ins^ 
tinctives pour t'incendie et le vol. Plus tard^ il se livra à V alcoolisme 
d*une manière effrayante, et ses dispositions au vagabondage le firent 
condamner plusieurs fois à la prison. Il était en un mot la honte et le 
fiéau d'une famille respectable. Au point de vue du type physique et 
morale il faisait contraste avec ses trois frères et ses quatre sceurs qui 
tous avaient conquis, grâce à leur travail , des positions honorables. 
Sa tête était mal conformée j il avait des tics convulsifs des muscles de 
la face y et ses livres lippeuses dénotaient un être inférieur de la caté^ 
gorie de ceux représentés dans cette planche. Je n'hésitai pas à déclarer 
à la mère que dans mon opinion^ son enfant avait été conçu dans des 
conditions anormales^ et que sa constitution physique ainsi que son 
état intellectuel et moral dénotaient des conditions maladives chez ses 
ascemiants. Après bien des hésitations , cette malheureuse mire finit 
par m'avouer que son enfant était le fruit d'une union adultérine , et 
que son pire était un homme qui était mort par suite dexcès alcoo^ 
ligues» , 

Je pourrais citer plas d*un exemple où l'état de dégénérescence 
d'an enfant dans une famille reconnaissait une cause qui n^avait pas 
pesé sur les autres enfants de la même famille. Hais, sans avoir be* 
soin de chercher toujours la raison du phénomène dans une cause 
adultérine, il arrive qu*à certaines époques de leur existence la con- 
dition morale des parents reçoit une atteinte funeste. De sobres qu'ils 
étaient, ils deviennent intempérants et se livrent aux plaisirs de la 
table. J*ai remarqué ce changement dans les habitudes et les mœurs, 
chez des individus qui s'étaient enrichis et qui avaient cherché dans 
une vie de plaisirs matériels à compenser les privations qu'ils avaient 
du s'imposer antérieurement. Il n'y a pas lieu alors de s'étonner 
que les enfants nés dans ces conditions subséquentes en subissent les 
conséquences funestes et soient si différents de leurs frères ou sœurs. 

Les trois individus représentés dans la planche n<> II appalrtiennent 
aux types les plus inférieurs de l'alcoolisme chronique des parents, et 
nous pouvons en déduire une conclusion qui se trouvera confirmée par 
des faits ultérieurs. Dans les variétés in férieures des êtres dégénérés, 
on peut remarquer chez tous les individus qui composent ces variétés 
un type physique similaire^ une certaine conformité de tendances m- 
tellectuelles et morales, une manifestation identique de caractère^ de 
mœurs, de tempérament, d'instincts. Ces analogies établissent entre 
individus dégénérés sous l'influence des mêmes causes un lien de pa- 
renté pathologique (f ). 

(1) LMnfluence, que ralcoolisme doit exercer dans la Seine-Inférieure sur la 
Tiabilité des enfants et sur la formation d*une dégénérescence spéciale de la 
race, ressort de chiffres malheureusement trop significatif. En 1859^ d'après 
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PLANCHE m. 

FAIBLESSE INTELLECTUELLE DES PARENTS. — INTERV) 
FLUENCE EXERCÉE PAR LA CONSTITUTION GÉOLOGif 

Féconiiti coni\n%u. 

J'ai fait représenter ces trois types dans le but priai 
mer ce que j'ai dit précédemment à propos des indoi 
peut déduire de la ressemblance intellectuelle, physi 
des individus. * ^ 

Ces trois filles sont très semblables entre elles el| 
analogie de ressemblance avec les individus de la pla| 
faut-il rechercher les causes de leur formation typiqaal 
éléments pathogéniques. Autant les autres sont dan|| 
nature de leurs actes, autant celles-ci sont inofTensiT< 
tration maussade des traits chez les descendants des 
irritabilité native sont remplacées ici par l'expansion 
face et par la disposition continuelle à rire. 

Ces manifestations de joie bruyante et communicativ< 
à la race crétineuse. Elles dénotent le caractère enffantii 
serve indéfiniment chez ces êtres dégén^és, quoique, 
roents donnés, ils soient disposés à Pirritabilité, alors suj 
contrarie. 

Ces trois filles sont nées de parents faibles intellects 
mère d'Adéla'ide X..., trente-huit ans, et de Justine X..., 
ans, était goitreuse. J'ai déjà cherché à établir dans 
antérieurs que la formation du type crétin devait être 
les altérations de constitution subies par les parents affecU 
dans les contrées où cette affection est endémique (1). 

Dans une communication à Tlnstitut (séance du 4 juin 11 
signalais cinq variétés ou catégories de crétins et de g< 
décrit de la manière suivante les crétins représentés 
planche III : 

« Les crétins de cette catégorie sont capables de se re] 

une note officielle qui m*a été donnée dans les bureaux de la régie J 
d*alcool consommé à Rouen (100,000 habitants), a été de %,2î0,i 
50 degrés. La proportion est plus considérable encore, eu égard àl 
tion, pour Darnétal, Elbeuf, Gaudebec, Sotteville et autres cent 
facturiers. 

(1) Archm% gènérakt de médecine, numéro d*aoùt 1863. Du Qi 
créiinistne. 
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Les causes de la dégénérescence de la jeune Félicie (24 ans) ne 
sont pas moins significatives, a Seulement, à la misère excessiye des 
parents, il fautjoindre des causes d'immoralité qui n'existaient pas 
chez les parents de Victoire. La mère est, du reste, peu intelligente 
et ses autres enfants sont des espèces d'imbécilles. i» (Renseignements 
fournis par le curé de la paroisse). — Félicie est complètement 
stérile. 

Cette variété de dégénérés a généralement des instincts moins 
dépravés que les individus appartenant à la descendance des alcoo- 
lisés. L'état intellectuel est considérablement diminué, il est vrai, 
mais ces êtres malheureux sont encore capables de quelques perfec- 
tionnements. Yictoire et Félicie ont appris à lire assez passablement, 
et elles ont montré assez de discernement pour pouvoir faire leur pre- 
mière communion. — Un caractère, qui est commun aux dégénérés de 
cette catégorie, est un état d'affaiblissement général de l'intelligence, 
sans que Ton puisse remarquer chez eux aucun de ces faits de dispo- 
sitions natives exceptionnelles et d'aptitudes singulières que l'on a 
remarqués chez quelques enfants dépourvus d'intelligence et de dis- 
cernement. M. Voisin a désigné ces enfants sous le nom de génie$ 
partiels. Ces sortes de dispositions congénitales, ces aptitudes innées, 
qui n'ont pas été miseste^ relief par Téducation, se retrouvent par- 
fois chez les descendants de parents aliénés, qui eux-mêmes se sont 
signalés par quelques facultés exceptionnelles et surtout par une 
grande prédominance de la mémoire. J'ai appelé l'attention sur ce 
fait dans mon travail sur les caractères de Vhiriditi des maladies ner^ 
vetises : a, C'est instinctivement que quelques-uns calculent, retiennent 
un air de musique , dessinent, font preuve d'une mémoire prodi- 
gieuse Mais ces mêmes individus qui sont l'expression la plus 

saisissante de la dégénérescence, par suite de transmissions hérédi- 
taires complexes, n'inventent rien, ne perfectionnent rien ; ils sont 
purement instinctifs (p. U }. » 

PLANCHE V. 

TYPES DE TÊTES DEFORMEES DANS LA SEINE-INFÉRIEURE. — OREIUES 
DÉFORMÉES CHEZ LES DÉGÉNÉRÉS. — DEFORMATIONS PATHOLOGIQUES. 
— DÉFORMATIONS ARTIFICIELLES. 

Je me suis proposé, dans ce tableau, de porter l'attention sur les 
déformations artificielles du crâne et sur les déformations de cet 
organe par l'influence héréditaire maladive. Il importe que l'on ne 

pour leurs mauvais instincts. ïl y avait parmi eux des enfants naturels, des 
fils et petits-fils d'anciens condamnés dont le souvenir s*était parfaitement 
conservé dans l'établissement. 
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eonfonde pas ces deux ordres de faits > si Ton veni se faire une idée 
exacte de la formation do type dans les variétés dégénérées. 

J'attache une impédance secondaire aux conséquences que Ton a 
cherché à déduire de la mensuration des divers diamètres de la tète, 
dans leurs rapports avec la somme d'intelligence des individus. Je 
préfère puiser les éléments qui constituent les caractères des êtres 
dégénérés dans l'observation directe des faits pathologiques. 

Les têtes pathologiques peuvent être réduites à un certain nombre 
de formes typiques, qui sont : i^la tête tnicrocéphalique ; 2^ la tête 
rachitique , 3^ la tête a$ymitrique. 

Tête tnicrocéphalique. — Représente une forme de tête qui , dans 
sa circonférence, ses différents diamètres, et conséquemment dans le 
poids de la substance cérébrale, est au-dessous de la tête normalement 
développée. Cette forme coïncide toujours avec l'absence ou l'abais* 
sèment considérable des facultés intellectuelles et affectives. 

Deux éléments pathogéniques principaux président à la formation 
de ces sortes de têtes. 1* TossiBcation prématurée des fontanelles ; 
20 le défaut général de nutrition qui s'oppose, non-seulement au libre 
développement du crflne et du cerveau, mais qui se traduit encore 
par des arrêts de développement de l'organisme, et surtout par l'a- 
trophie de l'appareil de la reproduction. Il se produit même sous cette 
influence de véritables monstruosités (voir planche lY. Les têtes des 
Aztccs, que j'ai eu occasion d'examiner il y a quelques jours, rentrent 
dans cette variété] . 

^ Tête rachitique. — La tête rachitique, ainsi que son nom l'in- 
dique, participe plus on moins d'une maladie générale de l'orga- 
nisme, qui affecte surtout le système osseux. L'élément rachitique 
n'est pas par lui-même un indice d'affaiblissement intellectuel, mais il 
est certaines formes de tête (celle de crétin par exemple) qui pré- 
sentent l'expression la f lus complète de certaines anomalies crâ- 
niennes et cérébrales incompatibles avec une intelligence normale. 

3^ Tête asymétrique. — Cette tête se reconnaît , dit Yirchow ( i ), 
à la simple vue qui permet de constater l'exagération de certaines 
parties aux dépens des autres. Une des conséquences de ces asymé- 
tries est de donner à la face, ou si l'on veut à la physionomie, un type 
des plus disgracieux. Les déviations des arcades orbitaires et dumaxil- 
laire supérieur impriment aux sourcils, aux yeux, à la bouche une 
direction vicieuse qui place ces parties en désharmonie complète les 
unes vis-à-vis les autres. 

Le toucher complète l'idée que l'on peut se faire de ces sortes de 

(1) Virchow. Unlertuchungen ûher die entwicklung, etc., ou recherches 
sur le développement du crâne danrl'état de santé et dans Tétat de maladie, 
et de rinfluence de ces causes sur la forme du crâne, sur la physionomie et 
sur la structure cérébrale. Berlin, 1857. 
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tètes, dont les proéminences heurtées et les enfoncements eiagérés 
demandent à être reproduits par la photographie, ou d'une façon plus 
plastique encore par le moulage. Tantôt des proéminences angu- 
leuses se rencontrent à la place des fontanelles , tantôt des enfonce- 
ments en forme de gouttières semblent partager les os de la tête en 
deux parties égales. 

Les êtres dégénérés, désignés sous les noms (TifnbéciUes et d'idiots, 
présentent de nombreuses variétés de ces sortes de tête sans que l'on 
puisse cependant établir d'une manière absolue que toutes les tètes 
asymétriques appartiennent à des individus dépourvus d'întelligeDce. 
L'histoire infirmerait cette opinion si on la soutenait dans ses consé- 
quences absolues. 

Si maintenant on veut comparer à ces têtes pathologiques les types 
de têtes déformées dont j'ai donné les spécimen dans la planche V, 
on ne pourra rapporter ces dernières à aucune des descriptions patho- 
logiques ci-dessus désignées. 

La raison de cette différence a été donnée par M. le 1> Foville en 
4834 dans son ouvrage intitulé : Di formation du crâne résultant de 
la méthode générale de couvrir la tête des enfants dans la Seine-Infé- 
rieurs. J'ai pu constater la justesse des observations de M. le D* Fo- 
ville, et les spécimen qui existent à l'asile de S'-Ton en 1863 sont 
absolument semblables à ceux que mon honorable et savant prédé- 
cesseur a figurés en 4834 dans son ouvrage avec figures. 

Les degrés de ces sortes de difformités sont nombreux, et c'est li 
ce que Ton peut remarquer, non-seulement dans nos hospices, mais 
dai^ les réunions publiques où l'observateur ne manque pas d'être 
frappé par la vue de quantités de formes de têtes disgracieuses. 

Si je voulais transporter cette question des déformations artificielles 
sur le terrain des influences qui en résultent pour le développement 
des facultés intellectuelles, je serais entraîné trop loin, mais je nV 
bandonne pas pour cela un sujet aussi intéressant pour mes Etuda 
sur la formation du type dans les variétés dégénérées. 

Je me contenterai de dire qu'à l'exception de MM. d'Orbigny et 
Morton, qui ne font aucune allusion à l'état des facultés intellectuelles 
et affe(5tive$, mais qui signalent certains peuples à têtes déformées 
comme remarquablement vigoureux et agiles, les autres anthropolo- 
gistes sont unanimes à reconnaître les inconvénients de pareilles 
pratiques. La mortalité des enfants nouveau-nés est énorme chez les 
peuples indiens où règne la méthode de déformer la tête, et les cas 
d'imbécillité, d'idiotie sont loin d'être rares chez ceux qui survivent. 
Les voyageurs les plus dignes de foi ont constaté la fréquence de l'a- 
poplexie, et ils n'hésitent pas, en présence de la profonde déchéance 
intellectuelle et des instincts de férocité de quelques-unes des tribos 
du Pérou, des Andes, de l'Amérique du Nord et de la Polynésie, 
d'attribuer ces phénomènes à la méthode irrationnelle de comprimer 
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« 

les tètes des enfants au point de leur imprimer les formes les plus 
bizarres (i). 

Est-il possible d'admettre que la déformation artificielle du crftne 
constitue une forme de tète dont le type se transmet par héritage et 
devient ainsi le caractère distinctif de certaines races ? C'est là une 
question réservée et dont je n'ai pas encore réuni tous les éléments. 
Tout ce que je puis dire, c'est que ces méthodes irrationnelles ne con- 
tribuent pas peu à la production de certaines affections cérébrales, et 
doivent rentrer dans l'ordre des causes qui produisent des dégéné- 
rescences dans l'espèce. 

Ordlles defarmies. — Quelques remarques sur la déformation des 
oreilles termineront ce que j'ai à dire pour le moment sur le sujet que 
je traite. 

Les déformations des oreilles se rencontrent très fréquemment. Je 
ne veux pas induire de là que ce phénomène soit un indice de dégé- 
nérescence, mais il est rare qu'il ne se rattache pas à l'existence de 
l'élat névropatbique des ascendants. 

Constatons d'abord que l'oreille subit deux sortes de déformations : 
^'' la déformation pathologique par suite de l'œdème de l'oreille chez 
les paralysés généraux (planche Y, n^ i) ; S"" la déformation congénitale 
dont il y a plusieurs spécimens, depuis Tinsymétrie de ces organes, 
leur vicieuse implantation jusqu'à l'atrophie, et dans quelques cas 
l'effacement complet des différentes parties désignées sous les noms 
de : hélix, anti-helix, tragus et anti-tragus. 

Quant à ce qui constitue la forme, il en en est qui , par leur gran- 
deur ou leur petitesse exagérée, sont en disproportion avec les autres 
parties de la face et impriment à la physionomie un type disgracieux. 

Il est des oreilles qui, par la diminution des lobules , sont presque 
arrondies; il en est d'autres qui, par le développement exagéré de 
cette dernière partie, ont une forme rectangulaire. Quelques-unes af« 
fectent la forme d'un triangle. Dans quelques cas , l'oreille se trouve 
éloignée de la tête et présente la forme d'une conque comme chez 
certains animaux. 

Les déformations les plus ordinaires consistent dans l'aplatissement 
de l'oreille qui est amincie comme une feuille de papier. Le rebord 

(i ) G*est là ce qui a été constaté par M. FoviUe, et je ne puis que confirmer 
ses remarques. Le département de la Seine-Inférieure n*est pas le seul où de 
mauvaises habitudes hygiéniques amènent la déformation de la tête. L'ancien 
médecin de Fasile des Deux-Sèvres, M. le Di" Lunier, a fait sur ce siyet un 
travail des plus intéressants. Sur dix hommes qui lui ont offert la déformation 
caractéristique (déformation annulaire), il atrouvé: un idiot, deux imbécilles, 
deux épileptiques et cinq déments. Dans ce département, comme du reste 
dans celui de la Seine-Inférieure, les femmes présentent plus souvent que les 
hommes la déformation du crâne. M. Lunier Ta rencontrée trente-huit fois 
cbei quatre-vingts femmes t 
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de rhelix disparaît plus ou moins. Chez quelques-uns, le payillon est 
excessivement mince, aplati , transparent. 

Enfin, la difformité la plus extraordinaire, mais la plus rare, est la 
disparition complète de Toreille qui n'est plus représentée qne par 
nn lobule rudimefftaire. J'ai rencontré un cas très curieux de ce genre 
chez un pensionnaire de l'asile d'Earlswood, en Angleterre , destiné 
à l'éducation des idiots et des crétins. 



CONGLCSIONS. 

La prédominance de tel ou tel élément pathologique chez les ascen- 
dants préside à la formation du type chez les descendants. Il en ré- 
sulte que les individus appartenant aux variétés maladives dans l'es- 
pèce présentent en général des caractères de l'ordre intellectuel, 
physique et moral qui révèlent leur origine et permettent leur classe- 
ment. 

Le type rachitique des crétins s'explique par la prédominance do 
tempérament cachectique et scrofuleux des ascendants, qui, le pins 
ordinairement, sont goitreux. 

Les enfants nés sous l'influence de l'état d'alcoolisme des parents 
subissent les conséquences de l'état convulsif suivi de stupenr qve 
détermine Talcool chez ceux qui en font abus. L'épilepsie, l'hystérie, 
l'imbécillité et les infirmités, suite d'affections convulsives du jeune âge, 
se rencontrent fréquemment chez les enfants des alcoolisés. L'abais- 
sement profond de l'intelligence, les tendances le plus instinctivemeal 
mauvaises ne se rencontrent que trop souvent chez ces êtres dégénérés 
qui se signalent encore par de vicieuses conformations du crâne, par 
un front bas et déprimé, par des lèvres lippeuses (planche II). 

La cachexie déterminée par la misère et par l'insufl^nce de la 
nourriture se révèle chez les descendants par des arrêts de déve- 
loppement dans l'organisme en général et dans certains appareils 
organiques en particulier. La puberté est tardive et incomplète. Dans 
quelques cas, la stérilité est le fait final qui indique l'extinction de h 
race (planche III}. 

Les grandes dissemblances de l'ordre intellectuel, physique et 
moral, entre enfants nés du même père et de la même mère, fixeront 
l'attention dans l'étude de la formation du type chez les variétés dé- 
générées. 

Les parents névropathisés sont soumis à des phases d'excitation el 
de dépression ; la nature de leur affection comporte des évolutions 
morbides d'unenature déterminée; aussi les enfants qui naissent sons 
des influences maladives aussi variées, seront très différents les uns 
des autres (planche I) . 

Lorsque dans une famille on rencontrera des organisations d'élite 
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faisant contraste arec des organisations défectueuses, on devra se 
tenir en garde contre certaines conditions d'hérédité morbide léguées 
par les ascendants. Les excentricités de caractère, les aptitudes spé- 
ciales mais limitées, certaines formes vicieuses de la tête, les bizar- 
reries, les originalités, les tics particuliers sont en général l'indice de 
conditions nérropathiques chez les ascendants susceptibles à leur tour 
de se transformer chez les descendants, lorsqu'il n'existe aucun élé- 
ment régénérafeur capable de modifier l'hérédité dans une évolution 
progressive. Au contraire, lorsqu'une variété maladive dans l'espèce 
s'est constituée, grftce à Taccumulation de l'hérédité, on peut affirmer 
qu*un des caractères essentiels des conditions qui composent cette 
variété, est la iimilUude du type physique. Le niveau intellectuel est 
à peu près le même chez les individus. Ils ont les mêmes tendances, 
les mêmes instincts plus ou moins dépravés. Us sont unis par les liens 
d'une parenté pathologique (planche III) . 

On observe des faits du même genre dans les races inférieures de 
l'espèce humaine. Il existe chez les individus qui les composent des 
caractères qui, évidemment, ne sont pas le résultat des influences 
climatériques auxquelles Buffon et d'autres naturalistes ont fait jouer 
un si grand rôle. Mais ce n'est pas là un motif d'infirmer l'idée de 
l'unité de l'espèce. 

L'anthropologie morbide est destinée à donner la raison de ces 
différences. Il est très probable que la loi, qui préside ^ la formation 
du type dans les variétés dégénérées, est la même en vertu de la- 
quelle se sont constituées à grand peine des races misérables, qui se 
propagent avec difficulté et qui, en raison de leur fécondité bornée, 
sont destinées à disparaître. 



DE LA 



CONFRATERNITÉ MÉDICALE, 



PAR M. LE D' AYENBL, 

Dt Roim. 



La pièce de vers de M. le D^ Âvenel repose sur une fiction ; 
il suppose que : 

€ Dans les fouiUes de Pompeï, 
c Un papyrus latin, d^origine romaine, 
c Echappé par miracle au souterrain domaine» 

fut exhumé de la poussière des temps. C'est ce manuscrit 
antique que l'auteur vient traduire devant le Congrès. On 
était en pleine fête d'Hippocrate : 

<c Où vivant de Tautel, chacun venait débattre 
c Les intérêts de tous au sénat érudit. 

Un médecin ( d'une humeur tant soit peu chagrine ) se 
lève, et expose ses griefs contre le corps dont il fait partie. 

Après avoir tracé plusieurs portraits, il fait en ces termes 
l'éloge de la confraternité : 

€ Plus de rivalités, ni de haine jalouse; 

c Dans nos cœurs bien unis sonnons raccord parfait. 

« Sachons scarifier nos torts par la ventouse ; 

a De Toubli , du pardon érigeons le bienfait ; 

c Plus de coups ténébreux, de guerres intestines ; 

€ Suivons toujours les lois de la fraternité; 

c Plus de sourdes rumeurs, de luttes clandestines, 

« Un mot d'ordre pour tous : franchise et loyauté! 



LISTE 



DES TRAVAUX ENVOYÉS, 



Mais qui n'ont pu être lus au Congrès. 



Le Congrès, dont la durée avait été d'abord fixée à trois 
jours, a été prolongé autant que les exigences de la profession 
Tout permis; deux séances de trois heures ont été tenues 
chaque jour, cependant un certain nombre de travaux, 
quoique très importants, n'ont pu trouver la place qu'ils 
méritaient. 

La Commission a pu, il est vrai, faire lire par quelques 
membres du bureau certains mémoires dont les auteurs 
étaient absents; mais après avoir reconnu qu'elle ne pour- 
rait en faire autant de tous, elle a^procédé par la voie du 
sort pour déterminer l'ordre à suivre. 

Voici la liste des travaux auxquels le sort n'a pas été favo- 
rable : 



M. le D' Andrieux, de Brioude (Haute-Loire), directeur de Téta- 
blissemcul hydrothérapique d'Auvergne, membre de diverses So- 
ciétés savantes de Paris, maire de Brioude, a envoyé un mémoire 
intitulé : 

De la névralgie ginéraU ( ataxi$ locomotrice progressive) ^ observa^ 
tians et riflesions sur la nature^ le diagnostic et le traitemeni de cette 
maladie. 
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M. ]e D' Caradec ( Louis), de Brest, ancien chirurgien de la marine, 
a envoyé un mémoire sur cette question : 
De Pinfluence d€s climats chauds sur ks européens. 

M. le D' Cazenavc ( J.-J.)i de Bordeaux, membre correspondant 
de TAcadémie impériale de médecine, a envoyé : 

Une controverse à propos d*une fracture tris oblique de rextrimiU 
inférieure sus-condylienne du férnur droit. 



M. le D' Chabrier (Achille), de Montpellier, chef interne à rHAtel- 
Dieu d'Aix, en Provence, a envoyé : 

Une observation de fracture par action musculaire d^un cartilage 
costal. 



H. le D' Deleau (M.-T.)» de Paris, médecin en chef de la Roquette, 
a envoyé un mémoire sur : 
Le perchlorure de fer . 

• 

M. le D<' Hamon (L. ), de Fresnay ( Sarthe), membre de plusieurs 
Sociétés savaoles, a envoyé une noie sur : 

Le traitement des fractures par un nouvel appareil amovo-inamo- 
vible ( Bandage gélatine alcoolisé ). 

M. La Folie, médecin à Saint-Saire ( Seine-Inférieure ), vaccina- 
teur spécial, a envoyé des notes sur : 
!• L'ivrogr$erie ; 

2** Vinfluence du travail dans les manufactures ; 
3^ L'angine de poitrine. 

M. le D^ Martlneng, de Grasse, chirurgien de marine de l'* classe, 
chevalier de la Légion-d'honneur, a envoyé un mémoire intitulé : 
Théorie physiologique. 

M. le D^ Mercier, médecin major de i^^ classe à THôpital militaire 
de Rennes, a envoyé un mémoire inlilulé : 

Etude physiologicO'psychologique sur le délire consécutifs dans la con^ 
vakscence de la fièvre continue grave. 

M. le J)^ Moriarty, de Dieppe, a envoyé une note sur : 
L'organisation et le caractère de la médecine à Borne. 
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H. le D' Pons, de Bez, près le Vlgan (Gard), a envoyé ane disser- 
tation snr : 
La médecine m xix* siècle. 

M. le D' Putegnat, de Lunéville (Meurthe ), a envoyé un trayail 
intitulé : 

Sur un phénomène non encore décrit qui accompagne parfois la 
mixtion. 



Que les confrères dont les noms précèdent sachent bien 
que leurs travaux ne seront pas laissés dans Toubli ; ils seront 
lus dans les séances de la Société demédecine de Rouen , et 
reproduits, autant que faire se pourra, dans le journal YUnion 
médicale de la Seine-Inféiieure que publie cette Société. 



La Commission du Congrès^ en apportant tous ses soins à 
la publication de ce volume, a été heureuse de contribuer 
ainsi à laisser dans l'avenir des traces de l'oeuvre delà Société 
de médecine de Rouen. 

L'hnpression de cet ouvrage présentait des obstacles de 
plus d'un genre, auxquels venait s^ajouter le désir de livrer 
promptement au public médical un livre ardemment at- 
tendu. 

Si nous avons pu lever tous les obstacles et obtenir l'as- 
sentiment de la plupart de nos confrères, que l'honneur 
revienne tout entier à la Société de médecine de Rouen que 
nous sommes fiers de représenter^! 

Notre tâche est aujourd'hui entièrement terminée. Nous 
ne demandons d'autre récompense que de voir chaque année 
une des villes de France oi^aniser un nouveau Congrès. 

La Commission du Congrès : - 

MM. H. DucHESNE, président; Morel, A. Laurent, 
L. Duménil, Mélats, et J. Bouteoler, 
secrétaire. 

Rouen, le 15 décembre 1863. 
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Page 12, ligne 38«, au lieu de M. Gilbert d'Hercourt, lisez : M. Gillebert 

d*Hercourt. 
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ultérieurs. 
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Faculté de médecine et TEcoIe de pharmacie. Paris, 1864» 1 vol. 
in-18 Jésus de 760 pages avec figures, 

FRANK. Traité de médecine pratique de P,-J. Frank, traduit du latin, 
par J.-M.-C. GouDAREAU, docteur en médecine ; deuxième édition 
revue, augmentée des Observations et Réflexions pratiquescontenues 
dans riifTERPRETATioNES CLiNiCA. Rccompagué d'une Introduction 
par H. le docteur Double, membre de Tlnstitut. Paris, 1842, 2 forts 
voinmes grand in-8 à deux colonnes. 24 fr. 

6ERYAIS et YAN BENEDEN. Zoologie médicale , Exposé méthodique du 
règne animal basé sur Tanatomie , Tenibryogénte et la paléon* 
tologie, comprenant la description des parasites employées en mé- 
decine, de celles qui sont venimeuses et de celles qui sont sciences 
de Phomme et des animaux^ par Paul Gervais, doyen de la Faculté 
des espèces de Montpellier, et J. Van Beubdeh, professeur de l'Uni- 
versité de Louvain. Paris, 1859, 2 vol in-8, avec figures intercalées 
dans le texte 15 fr. 

GUIBOURT. Pharmacopée raisonnèe, ou Traité de pharmacie pratique et 
théorique, parN.-E. Henrt et J.-B. Guiroukt; troisième édition^ 
revue et considérablement augmentée, par J -B. Guirourt, profes- 
seur à TEcole de pharmacie, membre de l'Académie impériale de 
médecine. Paris, 18i7, in-8 de 800 pages à deux colonnes , avec 
22 planches 8fr. 

6UIB0URT. Histoire naturelle des drognes simples , ou Cours d*histoire 
naturelle professé à PEcole de pharmacie de Paris, par J.-B. Gn- 
BOURT, professeur à TEcole de pharmacie, membre de l'Académie 
impériale de médecine. Quatrième édition, corrigée et considéra- 
olf"!^"* «"gmentée Paris. 1849-1851, 4 forts volumes in-8 , avec 
800 figures intercalées dans le texte 30 fr. 

HIPPOGRATB. Œvvrea complètes, traduction nouvelle , tft»c le UxUgrte 
en regard, collationné sur les manuscrits et toutes les éditions ; 



accompagnée d*une introduction , de commentaires médicaux , de 
variantes et de notes philologiques ; suivie d*une table des matières, 

far E. LiTTRÉ. membre de Tlnstitut de France. — Ouvrage complet, 
ans. 1839-1861. 10 forts vol. in-8,de 700 pages chacun. Prix de 
chaque volume 10 f. 

LDDOYIC HIRSCHFELD ET LtYEILli. Hévrologie on Description et Ico- 
nographie da système nervenxetdes Organes des sens deThomme, 
avec leurs modes de préparations, par H. le docteur Ludovic 
HiRSCHPBLD, professeur d*anatomie à TÉcole pratique de la Faculté 
de Paris, et H J.-B. Léveill«. dessinateur. Paris, 4853. Ouvrage 
complet, 4 beau vol. in-4. composé de 400 pages de texte et dn 
92 planches in-4, dessinées d'après nature et liihographiéos par 

H. Léveillé» ti(,ures noires 50 fr. 

Le même, figures coloriées 100 fr. 

Demi-reliure, dos de maroquin non rogné, tranche supé- 
rieure dorée 7 fr. 

Demi-rel » dos de maroquin non rogné, en 2 vol . En plus. 42 fr. 

HUITER. Traité de la maladie vénérienne, par J. Huntbr. traduit de Tan- 
glaisparG. Ricbelot, avec de nombreuses annotations par le doc- 
teur Ph. RicoRD, chirurgien de Thospice des Vénériens. Tromème 
édition, corrigée et augmentée de nouvelles notes. Paris. 4859, 
in-8 de 800 pages, avec 9 planches 9 fr. 

LALLEMilD. Des pertes séminales involontaires, par F. Làllbkâkd. pro- 
fesseur à la Faculté de Médecine de Montpellier, membre de l'Ins- 
titut, i^aris, 1836-1842. 3 vol. in-8, publiés en 5 parties. 25 fr.^ 
On peut se procurer séparément le Tome II, en deux 
parties 9 fr. 

—Le Tome III, 48'i2, in-8 7 fr. 

LAH6LEBERT. Gnide pratique , scientiflqne et administratif de l'étudiant en 
médecine, ou Conseils aux élèves sur la direction qu'ils doivent don* 
ner à leurs études ; suivi des règlements universitaires, relatifs à 
l'enseignement de la médecine dans les facultés, les écoles prépa- 
ratoires, et des conditions d*admission dans le service de santé de 
Tannée et de la marine; 2* édition, corrigée et entièrement refon- 
due; par le docteur Ed. LiNGLEBeaT. Paris, 4852. Un beau vol. 
in-48 de 340 pag 2 fr. 50. 

LEBERT. Traité d*ani^tomie pathologique générale et spéciale , ou Descrip- 
tion et iconographie pathologique des affections morbides , tant 
liquides que solides, observées dans le corps humain , par le doc* 
teur H. Lebebt, professeur de clinique médicale ii l'Université de 
Breslau , membre des Sociétés anatomique . de biologie , de chi- 
rurgie et médicale d'observation de Paris. Ouvrage complet. Paris , 
1835-4864. 2 vol. in-fol. de texte, et 2 vol in-fol. comprenant 
200 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées. 645 fr. 
Le tome I*' , texte , 760 pages , et tome I*' , planches 1 à 94 
(livraisons I à XX). 

Le tome II comprend, texte 734 pages, et le tome H, planches 95 
à 200 (livraisons XXI i XLI). 
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On peut toujours souscrire en retirant régulièrement plusieurs 

livraisons. 

Chaque livraison est composée de 30 à 40 pages de texte» sur 

beau papier vélin, et de 5 planches in-folio gravées et coloriées. 

Prix de la livraison 45 fir. 

U60UEST. Traité de chirargla d'armée , par L. Lsgocist, médecin prin- 
cipal de Tarmée, professeur de clinique chirurgicale à TEcole impé- 
riale d'application de la médecine et de la pharmacie militaires 
(Val-de-(irftce). Paris , 4863. 1 fort vol. in-8 de 1000 pages, illus- 
tré do 428 figures intercalées dans le texte 12 fr. 

LÉTT. Traité dliygiène publique et privée, par le docteur Michel Lêtt, 
directeur de TEcole impériale de médecine et de pharmacie mili- 
taires du Val-de-Grâce, membre de rAcadémiè impériale de 
médecine. Quatrième édition^ revue et augmentée. Paris, 4863. 
2 vol. in-8. Ensemble, 4900 pages • 18 fr. 

LOUIS. Recherches anatomiqnes , pathdOKiqiies et tUrapevtiqaM sur les 
maladies connues sous les noms de Fièveb Ttphoïdb, Putride, Ady- 
namique, Ataxique, Bilieuse, Muqueuse, Entérite folliculcuse , Gas- 
tro-Entérite. Dothiénentérite, etc., considérée dans ses rapports avec 
les autres affections aiguës ; par P.-Ch. Louis, membre de FAca- 
demie impériale de médecine. Deuxième édition augmentie. Paris, 
4844. 2 vol. in-8 13 fr. 

1AUAI6IE. Traité des firactores et des lazatioiis, par J.-F. Màlgaigri, 

professeur à la Faculté de médecine de Paris, membre de FAca- 
demie impériale de médecine. Paris» 1857-1855. 2 beaux vol. in-8, 
et atlas de 30 planches in-folio. . . . - 33 fr. 

■AL6AI6HE. Traité d*anatomie chirurgicale et de cUmrgie expérimentale- 
par J.-F. Malgàignb, professeur de médecine opératoire à la Fa- 
culté de médecine de Paris, membre de FAcadémie de médecine. 
Deuxième édition revue et comidérablement augmentée. Paris, 
1859, 2 forts vol. in-8 18 fr. 

HARCt. Traité pratique des maladies mentales , par le docteur L.-V. 

Marge, professeur agrégea la Faculté de médecine de Paris» méde- 

' cin des aliénés deBicétre, Paris» 1862, in-8 de 670 pages. . 8 fr. 

MASSE. Traité pratique d*auatomle descriptive, suivant Fordre de FAtlas 
d'anatomie, par le docteur J.-N. Masss, professeur d^anatomie. 
Paris, 1858, 1 vol. in-12de 700 pages, cartonné à Fanglaise. 7fr. 

■EHYILLE. Histoire philosophique et médicale de la femme considérée dans 
toutes les époques principales de la vie, avec ses diverses fonctions, 
avec les changements qui surviennent dans son physique et son 
moral, avec Fhygiène applicable à son sexe et toutes les maladies 
qui peuvent Fatteindre aux différents âges. Seconde édition^ revue, 
corrigée et augmentée. Paris, 1858, 3 vol. in-8 de 600 pag. 10 fr. 

■OQUIH-TAIDOH. Eléments de botanique médicale, contenant la descrip- 
tion des végétaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à 
Fhomme, vénéneuses ou parasites, précédés de considérations gé- 
nérales sur Forganisation et la classification des végétaux, par 
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MoQurn-TiiiDoif, professeur d*histoire naturelle médicale à la 
Faculté de médecine de Paris, membre de Tlnstitut. Paris, 1861, 
1 vol. in-16 Jésus, avec 128 figures intercalées dans le texte. Gfr. 

■Oaun-TAHDOH. Eléments de xoologie médicale, comprenant la descrip- 
tiion des animaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à 
Thomme, particulièrement des venimeuses et des parasites, pré- 
cédés de considérations sur Torganisation et la classification des 
animaux et d*un résumé sur rhomme, etc. Deuxième édition aug- 
mentée. Paris, 1862, 1 vol. in-18avec 150 fig. intercalées dans le 
texte 6fr. 

MOREL. Traité des dégénérescences physiques intellectnelles et morales de 
Tespèce humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives, 
par le docteur B.-A. Horbl, médecin en chef de TAsile des aliénés ^ 
de Saint- Yon ( Seine-Inférieure ), ancien médecin en chef de TAsile 
de Haréville (Heurthe), lauréat de Flnstitut (Académie des 
sciences). Paris, 1857, 1 vol. in-8 de 700 pages avec un atlas de 
XII planches litbographiées in-4 12 fr. 

■OREL Traité élémentaire dldstologie hnmaine, normale et pathologique 
précédé d'un exposé des moyens d'observer au microscope par C. Horel, 

Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg, 
ârîs» 1863, 1 vol. in-8 de 136 pages, avec un atlas de 3 planches 
dessinées d'après nature par le docteur A. Villbhin, professeur 
agrégé à l'Ecole impériale d*application de médecine et de 
pharmacie mil taires (Val-de-Grftce) in-8 10 fr. 

IT8TEI. Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie , des Siences 
accessoires et deTArt vétérinaire, de P.-H. Ntstek ; onzième édi^ 
iion, entièrement refondue par £. Littrê, membre de Tlnstitut 
de France, et Ch. Robin, professeur à la faculté de médecine de 
Paris, ouvrage augmenté de la synonymie grecque^ latine, an- 
glaise, allemande, espagnole et italienne, suivie d*un Glossaire de 
ces diverses langues ; illustré de plus de 500 figures intercalées 
dans le texte. Paris, 1858, 1 beau volume grand in-8 de 1672 pages 

à deux colonnes 18 fr. 

Demi-reliure maroquin, plats en toile 3 fr. 

Demi-reliure maroquin à nerfs, plats en toile, très soignée. 4 fr. 

PAREIT-DDCHATELET. De la prostitution dans la fille de Paris, considérée 
sous le rapport de l'hygiène publique, de la morale et de l'admi- 
nistration ; ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans 
les archives de la préfecture de police» par A.-J.-B. Pàient-Dd- 
chàtblst, membre du Conseil de salubrité de la ville de Paris. 
Troisième édition revue ^ corrigée et complétée par des documents 
nouveaux et des nofes, par MH. A. TntBccHBTet PoinAT-DuvAL. chefs 
de bureau à la préfecture de police, suivie d*un Précis hygiénique, 

STATISTIQUE ET ADHINISTBATIf SUU LA PROSTITUTIOH DAlfS LES PRINQ- 

PALES VILLES DE l'Euuopb. PaHs, 1857, 2 forts volumes in-8 de 
chacun 750 pagesavec cartes et tableaux 18 fr. 

PEIME. La médecine et lesmèdedns, philosophie, doctrines, institutions, 
critiques, mœurs et biographies médicales, par Louis Pbisib. Paris, 
1857.2 vol. in-18 Jésus 7 fr. 
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PDARD. Guide pratique de raccoaclienr et de la sage femme, par le I^ Lu- 
cien Pbnard. chirurgien principal de la marine» professeur d'accou- 
chement à TEcole de médecine de Rochefort. Paris, în 24, 504 p. 
avec 87 figures 3fr. 50. 

BACLE. Traité de diagnostic médical, ou Guide clinique pour l*étude des 
signes caractéristiques des maladies ; par le D' V.-A. Raclb, méde- 
cin des hôpitaux, ancien chef de clinique médicale à Thôpital de la 
Charité, professeur de diagnostic, etc. Troisième édition, revue, 
augmentée et. contenant un précis des procétiés physiques et chi- 
miques d'exploration clinique. Paris , 1864. 1 vol. in-i8 de 
698 pages 5fr. 

RICORD. Lettres sur la syphilis adressées à M. le rédacteur en chef de 
Y Union médicale^ suivies des discours à TAcadémie impériale de 
médecine sur lasyphilisation et la transmission des accidents secon- 
daires, par Ph. RicoRD. chirurgien consultant du Dispensaire de sa- 
lubrité publique, ex-chirurgien de l'hôpital du Midi. Troisième édi- 
tion^ revue et corrigée. Paris, 1863. r joli vol. in- 18 de ti-558 

pages 4rr. 

Ces lettres^ par le retentissement qu*elles ont obtenu, parles dis- 
cussions qu*elles ont soulevées, marquent une époque dans i*histoire 
des doctrines âyphilographiqucs. 

RICORD. Traité complet des maladies vénériennes.CIinique iconographique 
de rhôpital des Vénériens : recueil d'observations, suivies de con- 
sidérations pratiques sur les maladies qui ont été traitées dans cet 
hôpital, par le D' Philippe Ricord, ex-chirurgien de Thôpital du 
Midi (hôpital des Vénériens de Paris). Paris. 1851, în-4, compre- 
nant 66 planches coloriées, avec un portrait de Tauteur. 133 fr. 
Demi-reliure, dos de maroquin, très soignée 6 fr. 

8ICHEL. Iconographie ophthalmologiqne, ou Description et figures colo- 
riées des maladies de l'organe de la vue, comprenant l'anatomie 
pathologique, la pathologie et la thérapeutique médico-chirurgi- 
cales, par le D' J. Sichbl, professeur d'ophthalmologie, médecin- 
oculiste des maisons d'éducation de la Légion d'honneur, etc. 
1852-1859. Ouvrage complet, 2 vol. grand in-4 dont 1 volume de 
840 pages de texte, et 1 volume de 80 planchas dessinées d'après 
natnre, gravées et coloriées avec le plus grand soin, accompagnées 

d'un texte descriptif 172 fr. 50 

Demi-reliure des deux volumes, dos de maroquin, tranche supé- 
rieure dorée 15 fr. 

TiRDIEU. Dictionnaire d'hygiène pnbUqne do salubrité, ou Répertoire de 
toutes les Questions relatives à la sanlé publique, considérées dans 
leurs rapports avec les subsistances, les épidémies, les professions, 
les établissements et institutions d'hygiène et de salubrité, com- 
plété par le texte des lois, décrets, arrêtés, ordonnances et instnic- 
tions qui s'y rattachent, par le D' Ambroise Tardieu, professeur de 
médecine légale à la Faculté de médecine de Paris, médecin des 
hôpitaux, membre du Comité consultatif d'hygiène publique. 
Deuxième édition considérablement augmentée. Paris, 1862. 4 forts 
vol. gr. in-8. (jOuvrage couronné par t Institut de France.). 32 fr. 
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TRIPISR. Hannel d'électrothèrapie. Exposé pratique des applications de 
réiectricité à la médecine et à la chirurgie, par le D' Aug. Tripier. 
Paris. 1861, 1 joli vol. in-f 8 jésus avec 100 figures intercalées 
dans le texte 6fr. 

nWSSEAU. Clinique médicale de rH6tel-Dieii de Paris, par A. Trous- 
SBAU, professeur de clinique interne à la Faculté de médecine de 
Paris 9 médecin de THôtel-Dieu , membre de TAcadémie de méde- 
cine. Paris, 1861-1862, 2 vol. in-8de chacun 800 pages. L'ou- 
vrage complet 20 fr. 

— Séparément, tome second, 1862 10 fr. 

TALLEEL Guide da médedii praticien, ou Résumé général de pathologie 
interne et de thérapeutique appliquées, par le D' F.-L.-I. Yalliix, 
mâiecin de l'hôpital de la Pitié. Quatrième édition, revue, corri- 
gée, augmentée par les D" V.-A. Ràclb et P. Lorain, médecins 
des hôpitaux de Paris. Paris, 1859-1861. 5 beaux volumes grand 
iu-8 de chacun 880 pages a 45 fr. 

fIBAI. Trait de pathologie externe et de médecine opératoire, avec des 
Résumés d*anatomie des tissus et des régions, par A. Vidal (de 
Cassis), chirurgien de l'hôpital du Midi, professeur agrégé à la Fa- 
culté de médecine de Paris, etc. Cinquième édition^ revue, cor- 
rigée, avec des additions et des notes, par le D' Fano, professeur 
agrégé de la Faculté de médecine de Paris, ex-prosecleur de la 
même Faculté. Paris, 1861. 5 vol. in'-8 de chacun 850 pages avec 
761 figures intercalées dans le texte 40 fr. 

WOELEZ. Dictionnaire de diagnostic médical , comprenant le diagnostic 
raisonné de chaque maladie, leurs signes, les méthodes d*explora- 
lion et Tétudedu diagnostic par organe et par région, par £.-J. 
WoiLLiz, médecin des hôpitaux de Paris. Paris, 1861, in-8 de 
932 pages 11 fr. 



i»-C»^ 




NOUVEAU DICTIONNAIRE 




DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 



PRATIQUES 

ILLUSTRÉ DE FIGURES INTERCALÉES DANS LE TEXTE 

véoidi PAR m. 

BERNirrZ. BŒCKEL, BUIGNBT. GUSIGO. DÉNUCé. DBS!! OS , 

DÉSORMEAUX, DBTILLIEBS. Alf. FOURNIBR, H. «INTBAG. GIBALOBS. 

GOSSELIN. Alph. Gt'ÉRIN, A. HABDT, BIBTZ. JAGCOUD. 

RŒBERL^. S. LAUGIBB, LIEBREICH. P. L.ORAI1V, MARGE, A. KlfeLATON. 

I ORIK. V.-A. RACLE. RIGRET, Ph. RIGORD. 

I Jules ROCHARD, de Loripnt, Z. ROVSSIN. Ch. SARRAZIST, Gennaio SÉB. Edmond smOR. 

STOLTZ. A. TARDIBU, S. TARXIER, TROUSSEAU. 

Directeur de la rédaction : le D' JAGCOUD. 

Le Nouveau Dictionnaire ne sera pas une compilation des tra- 
vaux anciens et modernes ; ce sera une analyse des travaux des 
maîtres français et rtrangers , empreinte d'un esprit de critique 
éclairé et élevé ; ce sera souvent un livre neuf, par la publication 
de matériaux inédits qui, mis en œuvre par des hommes spéciaux , 
ajouteront une certaine originalité à la valeur encyclapédique de 
Touvrage ; enfin ce sera surtout un livre pratique- 
Ce qui constituera une innovation importante, ce sera l'addition 
de figures dessinées et gravées siir bois et intercalées dans le texte ; 
premier exemple de Ticonograpliie appliquée à un répertoire ency- 
clopédique des connaissances médicales. 



CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION : 

Le Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiaues, illustré de G^iui^s 
iatercalées dans le texte, se composera de ii k 15 voluoies grand in-o caralier de 800 pagu>.. 
Prix de chaque volume de 800 pages , avec figures intercalées dans le texte, 10 fr. 

Il sera publié 3 volumes par an. 

Les volumes seront envoyés franco par la poste, aussitôt leur publication, aux souscrip- 
teurs des déparlements , sans augmentation sur le prix fixé. 

On peut souscrire dès aujourd'hui chez MM. J.-B. Bailuère et fils, libraires d^ 
PAcadémie impériale do médecine, et chez tous les libraires des départements et Je 
l'étranger. 
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